VIIIb. 
Lymphgefässe an Kopf, Nacken und Hals. 


1. Lymphgefäße der Hautbezirke. 


a) Die Lymphgetäße der Kopfhaut nehmen, entsprechend der 
verschiedenen Richtung der die letztere versorgenden Hauptblut- 
gefäßstämme, aus den vorderen, mittleren und hinteren Gebieten einen 
verschiedenen Verlauf. 

1) Das vordere Lymphgebiet, entsprechend dem Stromgebiet 
der Arteria und Vena temporalis, umfaßt die Lymphgefäße der Stirn, 
der Schläfe und des Scheitels (bis etwa zum Bregma). Die von der 
Nasenwurzel und dem oberen Augenlid stammenden Gefäße werden 
bei Besprechung des Auges und der Nase erwähnt. — Regionäre 
Lymphdrüsen: Lgl. auriculares anteriores; durch Vermittelung 
dieser: Lgl. parotideae und cervicales. 

2) Das mittlere Lymphgebiet, entsprechend dem Strom- 
gebiet der Arteria und Vena auricularis posterior, und zwar genauer 
ihres Ramus oceipitalis (denn die Lymphgefäße der Ohrmuschel sollen 
bei Besprechung des Ohres erwähnt werden), umfaßt das hinter dem 
Bregma gelegene Scheitelgebiet. — Regionäre Lymphdrüsen: 
Lgl. aurieulares posteriores (Sarpzy, MosT); auch Lgl. cervicales 
superficiales, welche entweder von einigen Stämmen direkt (Mosr) oder 
durch Vermittelung der vorigen erreicht werden; außerdem ziehen 
einige Stämmchen (MascaGnı, MOST, SEVEREANU) direkt zu den Lgl. 
cervicales profundae (superiores: mediales). 

3) Dashintere Lymphgebiet, entsprechend dem Stromgebiet 
der Arteria und Vena oceipitalis, umfaßt die Lymphgefäße der Hinter- 
hauptgegend.— Regionäre Lymphdrüsen: Lgl. oceipitales; durch 
Vermittelung dieser und auch direkt werden daneben die Lgl. cervi- 
cales profundae (superiores laterales) erreicht (Mosr, SEVEREAND), 


b) Die Lymphgefäße der Nackenhaut verhalten sich verschieden, 
je nachdem sie aus der oberen oder der unteren Hälfte des Gebietes 
der Halswirbelsäule entspringen. 

l) Dasobere Lymphgebiet umfaßt den der oberen Hälfte der 
Halswirbel entsprechenden Teil der Nackenhaut. — Regionäre 
Lymphdrüsen: Lgl. supraclaviculares (Mascasnı, Sarper, Most, 
SEVEREANU), zum Teil auf dem Umweg über Lgl. nuchales und obere 
seitliche Lgl. cervicales profundae (Mosr). 

2) Das untere Lymphgebiet umfaßt den der unteren Hälfte 
der Halswirbel entsprechenden Teil der Nackenhaut. — Re gionäre 
Lymphdrüsen: Lgl. axillares (MAscasnı, SAPPEY, Mosr). (Die 
aus dem unterhalb des 7. Halswirbels gelegenen Hautgebiete ent- 


springenden Lymphgefäße werden bei Besprechung der Rückenhaut 
erwähnt werden.) 


119 


120 P. Barrnus, Lymphgefäßsystem. 


e Lymphgefüße der Haut des Halses sind bisher nach ihrer 
Degree ei egionfrän Drüsen nicht systematisch untersucht, 
Es ist anzunehmen, daß sie den Lgl. eervicales superficiales und pro- 
fundae, vielleicht auch den Lgl. cervicales anteriores (superficiales?) 
tributär sind. 


©. pap. 


Pann. ad. 


Fig. 32. Lymphgefäße der Haut (vom Finger des Neugeborenen). Kopie 
nach J. NEUMANN (547), aus v. BRUNN (117). 


Anhang: 


Was das feinere Verhalten der Lymphgefäße der Haut be- 
trifft, so begnüge ich mich auf den von v. BRUNN m; eiteten Teil dieses Hand- 
buches (Abteilung „Haut‘‘) hinzuweisen; dort ist die auch hier vorgeführte Repro- 
duktion einer der bisher unerreichten Abbildungen von NEUMANN gegeben. Ich 
habe (gelegentlich ‚der in unserer Anstalt angefertigten Dissertation von P. UNNA jr.) 
viele Präparate a: Haut gesehen, eine ganze Anzahl auch selbst hergestellt, 
aber ich würde nicht wagen, im Einzelfall diesen oder jenen farbigen Streif als „Lymph- 
gefäß“ in Anspruch zu nehmen, Auch v. BRUNN begnügt sich mit der folgenden 
sehr kurzen Beschreibung: „Die Lymphgefäße der Haut sind überall geschlossene 

öhren, die mit Bindegewebsspalten nirgends in direkt nachweisbsrem Zusammen- 

hange stehen, sondern vollkommene Endothelauskleidung besitzen. Sie biden im 
Papillarkörper ein dichtes, flächenhaft ausgebildetes Netz, von welchem aus Schlingen, 
der Form der Papillen entsprechend, in diese hinaufgehen. Dieselben halten sich 
nach innen von den Blutgefäßschlingen, Aus dem genannten Netz treten dann gröbere 

. Stämme mit den Arterien und Venen in die Tunica ropria corii und den Pannieulus 
adiposus ein und nehmen hier die Lymphgefäße der Schweißdrüsen und Fettläppchen 
auf. Schon im Panniculus entwickeln sich dann durch Zusammenfluß der genannten 
Stämme die subkutanen ee — Ferner verweise ich noch auf die eben 
genannte Dissertation von P. 


: UNNA jr., wo man auch eine sehr vollständige Zu- 
sammenstellung der Literatur findet. Interessant sind besonders die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen über die Lymphbahnen der Haare. 
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2. Lymphgefäße des Gehirns (und Rückenmarkes). 


> in die ältesten Zeiten der Lym heefäßanatomie reicht der 
rk a Gehirn (und im Rückenmark, 


'eit zurück um die Frage, ob im Gehirn 
eat Lymphräume hier gleich mitbesprochen werden sollen) Lpupl 
vefäße vorhanden sind oder nicht. RuyscH hat zuerst (nach LupwIG 
». 177), durch Einblasen von Luft zwischen Pia und Arachnoidea 
Gefäße gefüllt, nannte sie aber, in offenbar berechtigtem Zweifel, Vasa 
pseudolymphatica. Spätere Autoren, welche von Lymphgefäßen ne 
Gehirns sprechen, sind Tassın (1678), BRUNNER (1683), CARR (16 ), 
Nuck (1692), RıpLey (1695), MARCHETTI bei DES Nouss (1706), 
Lancısı (1707), Paconıonı (1721), FANTONI (1738), MORGAGNI (1761), 
*WINTERBOTTOM (1781), A. Monro (1785), ÜRUIKSHANK (1789), 
Mascacnı (1787), SCHREGER (1789), BRESCHET (1836), FR. ARNOLD 
(1838), Formann (1840), Hyrıı. Man ersieht aus dieser Uebersicht, 
wie hartnäckig sich die Vorstellung von eigenen Lymphgefäßen des 
Gehirns (und Rückenmarkes) erhalten hat. 

Soweit ich die ältere Literatur einsehen konnte, scheint es mir, daß nur einige 
wenige Angaben auch hente nicht ohne weiteres als Beobachtungsfehler, Selbst- 
täuschungen u. ä. abgetan werden können; besonders verdient die Angabe von 
SCHREGER vielleicht eine Nachprüfung, daß er beim Schafe nach Entfernung des 

asis“ (wohl Tel. cerv. prof. sup. medialis ?) 


Unterkiefers von einer „Drüse an der 2 
aus mit Tinte ein Netz auf dem Corpus striatum gefüllt habe, welches keinen Zu- 
sammenhang mit den Blutgefäßen und dem Plexus chorioideus aufwies. 


Dennoch ist es wohl nicht zu viel gesagt, wenn festgestellt werden 
muß, daß bis heute, trotz mancher oft bestechenden Abbildungen, 
eigentliche Lymphgefäße nicht nachgewiesen werden 
konnten. Vielfache eigene Versuche lehrten mich, wie leicht man hier 


einer Täuschung zum Opfer fallen kann. 

Vielleicht existieren keine eigentlichen Lymphgefäße in den nervösen Zentral- 
organen; es wäre dies deshalb nicht besonders schwierig zu verstehen, weil die 
nes Einrichtung, daß das Gehirn und das Rückenmark in den großen mit 
Flüssigkeit erfüllten Räumen aufgehängt ist und so von außen und auch von seinem 
Ventrikelsystem aus ganz und gar mit Flüssigkeit durchtränkt wird, besondere dem 
Abfluß der Lymphe dienende Gefäße überflüssig machen könnte. Vielleicht aber — 
und für einige Teile der Zentralorgane möchte ich dies fast annehmen — gelingt 
der Nachweis doch noch einmal, und war nur deshalb bisher nicht zu erbringen, 
weil die eigenartige Struktur der Zentralorgane alle Injektionsversuche scheitern läßt; 
die Erfahrungen mit der Zahnpulpa, die auch immer neben dem Gehirn als ein 
zwar blutgefäßreiches, aber der Lymphgefäße entbehrendes Organ genannt wurde, 
bis kürzlich G. ScHwEItzer die Lymphgefäße derselben durch Te ikdor vom Zahn- 
fleisch ausfüllen konnte, mahnen immerhin zur Vorsicht in der Beurteilung. 

Jedenfalls sind unter den Autoren, welche an die Möglichkeit des Vorkommens 
von Lymphgefäßen im Gehirn glauben, trotzdem sie zugeben, mit Injektionsversuchen 
keinen Erfo en zu haben oder ihrer Deutung nicht ganz sicher zu sein, Namen 
zen len Klnnge: MONRO, MORGAGNI, MASCAGNI u. a. FR. ARNOLD hat so, 
Abbildungen von Lympligefäßen in den Seitenventrikeln und an der Vena magna cer‘ ce 
geliefert, die durchaus vertrauenswürdig aussehen (Tab. I Fig. 1a u. 2; Tab. II Fi 2). 


Lymphräume des Gehirns und Rückenmarkes, 


Wenngleich diese Räume nicht ei ich in ei i 

E g c igentlich in eine Besch; 

En a an en Rechte bei ae nes 

„ ten“ besprechen müßte, so sollen si i 

er enkang für den Stoffwechsel und weil andere Wege für en Ton Baree groben 

un au kurz erwähnt werden: Die großen, das Gehirn einkülleng a 

ee a ee a: sie een en Hüllen des Hirnes, in re 
5 :hnoidealraum, Interpial 2 i En 

dazu noch der Epiduralraum (WALDereR 88, Frochue a, "belkanal Seuurnp 
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Der Subarachnoidealraum kommuniziert mit dem Ventrikelsystem des 
Gehirns (und des Rückenmarkes) durch die Apertura medialis ventriculi quarti 
(Foramen MAGENDII) und durch die paarige Apertura lateralis ventrieuli quarti 
(Key und Rerzıus). Ferner lassen sich noch ne mit dem Interpial- 
raum, den das ganze Organ durchziehenden Saftspalten adventitielle Scheiden der 
Blutgefäße (s. allg. Teil), pericelluläre und perifiläre Spalten] nachweisen, sowohl 
durch künstliche Injektion, wie auch durch Untersuchung natürlicher Injektionen, 
indem man die Wege, welche bei der Resorption von Blutergüssen oder dgl. sich 
füllen, im mikroskopischen Bilde feststellt (RoBın, Hıs, BInSWANGER und BERGER, 
MILIAN). 


Den Subduralraum fanden Key und Rerzıus vom Subarachnoidalraum 
und den inneren Saftbahnen ganz abgetrennt und erst peripherisch mit ihnen zu- 
sammenhängend; es ergab sich nämlich, daß dieser Raum — ebenso wie der Sub- 

- arachnoidealraum — durch die Arachnoidealzotten nach dem Blutgefäßsystem hin 
einen Abfluß hat, und außerdem mit dem peripherischen Lymphgefäßsystem und 
mit den Lymphbahnen der höheren Sinnesorgane sowie mit denjenigen der peripheren 
Nerven in Verbindung steht. 


Nach Fr. Fischer (225) und WALDEYER (812) wäre auch der Epidurafraum 
ein Lymphraum; bei Injektion von '/,-proz. Höllensteinlösung sahen sie Vordringen 
der Injektionsflüssigkeit in die Pleura- und Peritonealhöhle, und längs der Stämme 
der Spinalnerven, nicht aber (was ja auch nicht zu erwarten) in die Schädelhöhle, 

Wenngleich die Aufgabe dieser „Lymphräume“ sicherlich zum 
sroßen Teil auf einem anderen Gebiete liegt, indem sie offenbar als 
Schutzorgane gegen Druckschwankungen wirken, so ist doch ihre 
klinische Bedeutung wesentlich in ihrer zweiten Funktion als Ver- 
mittler des Stoffwechsels begründet. 

Daß Beziehungen zu Nase, Auge, Ohr, peripherem 
Lymphsystem, vielleicht (WESTENHOEFFER u. a.) auch zum 
Rachen bestehen müssen, machen klinische Erfahrungen wahrschein- 
lich. Das Verdienst, zuerst den anatomischen Nachweis hier- 
für (durch erfolgreiche Injektionen vom Subduralraum aus) erbracht 
zu haben, gebührt G. SCHWALBE, welcher 1869 auf diese Weise zuerst 
Lymphbahnen der Geruchschleimhaut, ferner Lymphdrüsen des Halses, 
perilymphatischen Raum des Hörlabyrinthes und Perichorioidealraum 
füllen konnte; auch vom Subduralraum des Rückenmarkes aus sah er 
Imal Lymphdrüsen (welche?) sich füllen. Key und Rerzıus sahen bei 
Injektion des Subduralraumes Füllung von Lymphgefäßen, welche (bei 
Hund und Kaninchen) durch das Foramen jugulare, ferner durch den 
Canalis carotieus die Schädelhöhle verließen; beim Kaninchen fanden 
sie außerdem oft im Gesicht Lymphgefäßinjektion. Auch sie konnten 
in der Nasenschleimhaut (beim Kaninchen) Injektion der Lymphbahnen 
erreichen; einige Male erhielten sie außerdem im Zusammenhange 
damit eine sehr vollständige Injektion des Lymphgefäßnetzes des 
Gaumens sowie Injektion von Stämmen, die von diesen zu den Lymph- 
drüsen des Halses führten. — Zusammenhänge mit der Nasenschleim- 
haut fanden auch MicHEL, FLATAU und kürzlich (beim Menschen) Cun&o 
und ANDRE (vgl. auch *FALconı: Verbindungen zum Sinus frontalis). 

Literatur (außer der genannten): 1) Perivaskuläre und pericelluläre Lymph- 
bahnen: R. Vırcıow (801, 804), Rosın, Hıs (325), EBErTH, HOFFMANN, B. Lewis, 
RosssacH und SEHRWALD, FROMMANN, RIEDEL, D’ABUNDO, SCIUTI, KRONTHAL. 


2) Allgemeineres: STERZI, STRASSER, ZIEGLER, *RANVIER (616). 3) Rückenmark, 
Sympathicus: *ORR, *GUIZETTI. 


3. Lymphgefiße des Auges. 


Wirkliche Lymphgefäße des Auges sind bisher einwandsfrei nach- 
gewiesen nur an den Lidern und der Conjunctiva. 
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a) Lymphgefäße der Lider und der Conjunctiva. 
(Vgl. Fig. 30.) 

Sie sind neuerdings zum Gegenstand spezieller Untersuchung ge- 
macht worden (GEROTAsche Methode) durch GRUNERT und Mosr, denen 
ich mich anschließen kann (vgl. mein in Fig. 30 abgebildetes Präparat). 

Sie folgen in ihrem Verlaufe annähernd den Blutgefäßen,, be- 
sonders den Arterien; demgemäß schließen sich die Lymphgefäße des 
oberen Augenlides und der zugehörigen Gebiete der Conjunctiva der 
Arteria zygomatico-temporalis, einige wenige der Arteria angularis 
an. — Die Lymphgefäße des unteren Augenlides und der zugehörigen 
Gebiete der Conjunctiva folgen teils der Arteria transversa faciei, 
teils der Arteria angularis. — Man muß also mediale und laterale 
Lymphgefäße unterscheiden. Je nachdem diese mehr von der Haut 
oder mehr aus den tieferen Teilen der Lider und aus der Conjunetiva 
stammen, verlaufen sie ganz oberflächlich vor dem Museulus orbi- 
cularis und den Gesichtsmuskeln dicht unter der Haut, oder tiefer, 
hinter den Muskeln und im Fett der Wange; man kann daher an 
jeder der beiden Gruppen noch oberflächliche und tiefere Gefäße 
unterscheiden. 

1. Mediale Abflußbahnen (entsprechend dem Stromgebiet 
der Arteria angularis). 

Sie entspringen am oberen Augenlid vom inneren Augenwinkel, 
aus der Gegend der Caruncula lacrimalis und von der medialen 
Hälfte des unteren Augenlides. Die oberflächlichen Gefäße, 2 
bis 4 Stämmchen, verlaufen vor dem Musculus orbicularis oculi und 
den Wangenmuskeln und vereinigen sich schließlich zu 1 Stamme, 
um sich in die Lgl. mandibulares (gewöhnlich in die media) ein- 
zusenken. Die tieferen Gefäße entspringen aus demselben Bezirke 
der Lider, aber aus tieferen Schichten und aus der Conjunctiva, sind 
aber in ihren Ursprungsgebieten durch zahlreiche Anastomosen mit 
den ersteren verbunden; sie verlaufen hinter dem Musculus orbi- 
eularis und den oberflächlichen Gesichtsmuskeln im Fettgewebe der 
Wange und münden ebenfalls in die Lgl. mandibulares, gewöhnlich 
(GRUNERT) in die posteriores). — Wie Most hervorhebt und ich 
gleichfalls gesehen habe, können sie auf ihrem Verlaufe Wangen- 
Iymphdrüsen (Lgl. buccales infraorbitales) passieren. 

2. Laterale Abflußbahnen (entsprechend dem Stromgebiet 
der A. zygomatico-orbitalis und der A. transversa faciei). 

Sie entspringen vom größten Teil des oberen Augenlides, von der 
Itaeralen Hälfte des unteren Augenlides und den zugehörigen Gebieten 

der Conjunctiva. Die Lymphgefäße des oberen Lides (2—4 
obere, 1—3 tiefere) verlaufen zunächst teils oberflächlich (vor dem 
Musculus orbieularis) teils tiefer (hinter ihm) quer über die Schläfe 
und biegen dann nach unten hin ab, indem sie teils auf, teils in der 
Parotis zu den Lgl. parotideae ziehen; auch die vom unteren Lide 
stammenden Gefäße (3—4 obere, 1—3 tiefere) senken sich in diese 
Drüsen, indem sie auf ihrem Wege über die eigentliche Wangen- 
gegend und das Corpus adiposum buccae in gebogenem Laufe hin- 
wegziehen. — Einige Male sah Most 1—2 oberflächliche Lymph- 
gefäße in mehr oder weniger direktem Verlauf an der Speicheldrüse 
vorbei zu 1 oder 2 am unteren Parotispol gelegenen Lg]. cervicales 
superficiales ziehen. 
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124 P. Barrevs, Lymphgefäßsystem. 


Die regionären Lymphdrüsen für Lider und Con- 
junetiva sind also, kurz zusammengefaßt, folgende: 
für die medialen Abflußgebiete des oberen und 
unteren Lides: die Lgl. mandibulares (media und 
posterior); j . 
für die lateralen Abflußgebiete: die Lgl. paro- 
tideae (superficiales und profundae). j 
Als Varietäten außerdem: [Lgl. cervicales super- 
ficiales] (3 Fälle von Mosr): [Lgl. parotidea sub- 
cutanea] Imal von Mosr gesehen, S. diese); [Lg]. buccales]. 


Angewandte Anatomie: Wie ich GRUNERT (pP. 204) entnehme, 
wies 1886 Haag auf die präauricularen Lymphome als auf ein differential- 
diagnostisches, für Conjunctivaltuberkulose sprechendes Merkmal hin. 


Die feinere Verteilung der Lymphgefäße in den Lidern und 
der Conjunctiva. Die Lymphgefäße der Conjunctiva bulbi (nach TEICHMANN 
zuerst nachgewiesen von ARNOLD, von SAPPEY mit Unrecht geleugnet), sind in ihrem 
feineren Verhalten beim Menschen von TEICHMANN a end beschrieben worden 
(762 p. 65—68, Taf. VIII Fig. 1 und 2). Nach ihm bilden die Lymphgefäße in der 
Conjunctiva corneae ein zierliches Netz, welches etwa 1 mm breit rings auf dem Rande 
der Cornea verläuft: Circulus Iymphaticus. Der innere, dem Zentrum der 
Cornea näherliegende Rand des Netzes ist geschlossen, indem die einzelnen Aeste einen 
Bogen beschreiben, und zu dem Netze zurückkehren. Am äußeren Rande geht das 
Netz in die Lymphgefäßkapillaren der Selera ununterbrochen über, meist direkt, in 
seltenen Fällen durch Vermittelung eines etwa 0,022 mm dicken Grenzgefäßes, dem 
TEICHMANN die Bedeutung eines Lymphbehälters beimißt. (Letzteres zu injizieren 
ist mir nie gelungen.) Die a der Conjunctiva sclerae bilden 
ein Netz, dessen Hauptstämme vom Rande der Hornhaut radiär verlaufen; sie sind 
bedeutend dicker als die Kapillaren der Oonjunctiva corneae. Etwa 4-5 mm vom 
Rande der Cornea entfernt, schlagen sie eine andere Richtung ein, besonders am 
oberen Teil des Bulbus; sie gehen hier parallel dem Cornealrande, erreichen ihre 
stärksten Dimensionen und gehen dann in die mit Klappen versehenen Stämme über. 
Die letzteren nehmen die Terme nach dem inneren und äußeren Augenwinkel 
ein (TEICHMANN). 

Es ist von theoretischem Interesse, daß es möglich ist, wie ich mich gleich- 
falls mehrfach (bei Meerschweinchen, Ratte, Hund, Rind) überzeugt habe, durch Ein- 
stich in die Cornea Lymphgefäße der Conjunctiva zu füllen. WALDEYER (810) hat. 
ein derartiges Injektionspräparat, mit gleichzeitiger Injektion der Blutgefäße, ab- 
gebildet; GUTTMANN hat unter seiner Leitung diese Versuche planmäßig fortgesetzt. 
.., Fuchs hat das feinere Verhalten de mphgefäße der Lider mittels Einstich- 
injektionen (wässeriges Berlinerblau) untersucht und ausführlich geschildert. Der 
Tarsus des oberen Lides besitzt nach Fuc#s nur wenige Lymphgefäße, während 
vor ihm ein spärliches, mit Klappen versehenes, hinter ihm unter der Conjunctiva 
ein dichteres klappenloses, sehr regelmäßiges Netz durch Injektion Gusellber ist. 
Beide Netze stehen in Verbindung mit dem peritarsealen Netz, außerdem aber 
untereinander anı freien Lidrande und am unteren Rand des Tarsus (vermittelst 
Gefäße). — Aehnlich verhalten sich nach Fuchs die Lymphgefäße 
es unteren Augenlides; nur ist die Anordnung des conjunctivalen Netzes unregel- 
mäßiger, die Richtung der gröberen Lymphgefäße in der Uebergangsfalte nicht wie 
am oberen Lid parallel, sondern senkrecht zum Tarsus. — ÜZERNY (stets falsch 
zitiert) und Fuchs beschrieben Lymphräume um die MrEIBoMschen Drüsen. 


b) Lymphgefäße des übrigen Auges. 


. Außer in den Lidern und der Conjunctiva sind bisher nir 

im Auge echte Lymphgefäße sicher nachgewiesen; von ee 
Linse und Glaskörper kann sogar ausgesagt werden, daß die bisherigen 
Untersuchungen mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit ergeben haben, daß sie dort völlig fehlen. Es wird das, wie 
LEBER klar und treffend hervorgehoben hat, verständlich, wenn man 
bedenkt, daß im stabilen optischen Apparat fast kein Saftstrom vor- 
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ausgesetzt werden darf; er funktioniert, einmal vorhanden, von selbst, 
ohne daß zu seiner Unterhaltung ein Stoffverbrauch notwendig ist 
(LEBER 440 p. 150); man darf also auch nicht erwarten, daß hier einmal 
echte Lymphgefäße gefunden werden sollten. 


‚Anders ıst es mit den übrigen Bestandteilen des Auges, welche 
stetig bedeutende Arbeit leisten und bei denen ein entsprechend leb- 
hafter Stoffwechsel schon a priori vorausgesetzt werden muß. Es 


wäre nicht unmöglich, daß hier doch neben den Blutgefäßen auch 
echte Lymphgefäße vorhanden sind. 


Die bisherigen Ergebnisse der anatomischen Untersuchung sind freilich gering: 
ALEXANDER, ein Schüler ALTMANNs, hat Lymphgefäße der Chorioidea nachzuweisen 
versucht — aber mittels der Aumıanxschen Fettimprägnation (s. allgem. Teil, 
Methoden); die sehr schönen Bilder, welche so erhalten wurden, und ein außer- 
ordentlich reiches Iymphatisches (?) Netzwerk zeigen, sind deshalb leider nicht ganz 
einwandsfrei; zum mindesten zeigen sie auch die sogenannten Saftspalten. — LÖHE 
hat kürzlich (vom lebenden Auge) „sichtbare Lymphbahnen der Retina“ abgebildet, 
eigenartige streifige, aus einem Irauma entstandene, die Aeste der Arteria centralis 
retinae umgebende Gebilde, welche er als erweiterte Lymphgefäße deutet; zwei ähn- 
liche Fälle hat vor ihm WALSER beschrieben, ohne aber Kin Deutung, die er aller- 
dings für naheliegend hält, verteidigen zu wollen; er begnügt sich vielmehr mit der 
Feststellung einer an retrovaskuläre Streifenbildung nach Netzhautfaltung erinnernden 
Veränderung. (Man erkennt wieder, wie schwierig es ist, derartige Befunde vom 
Lebenden, noch dazu pathologischer Natur, zur Entscheidung anatomischer Fragen 
heranzuziehen.) 

Die sogenannten Lymphräume des Auges, welche also dem Abfluß 
der Augenflüssigkeiten dienen würden, sind teils perivaskuläreScheiden, wie 
sie von SCHWALBE an den Venae vorticosae zuerst nachgewiesen, auch von Fuchs 
später beschrieben worden sind, vielleicht auch sonst noch im Auge vorhanden sein 
mögen ; ferner gehören hierher dieKammerräume und die sogenannten FONTANA- 
schen Räume; SCHWALBE hält auch den Perichorioidealraum für einen 
Lymphraum; LANGER hat dem widersprochen; er sieht in ihm eine Art von 
Gelenkspalt, ToLpr (781), welcher bestimmt ist, die bei der Akkommodation statt- 
findende Verschiebung der Chorioidea zu ermöglichen ; ebenso LEBER (440 p- 196). — 
Der sogenannte SCHLEMMsche Kanal. welcher früher auch für einen Lymphraum 

alten wurde, wird jetzt allgemein als Blutraum betrachtet, so daß er heute in den 
ENA als Sinus venosus sclerae bezeichnet wird. Schließlich kommen noch die 
Scheiden des Opticus in Betracht. 

Diese Räume sind aber sämtlich nur im weiteren Sinne zum Lymphgefäßsystem 
zu rechnen, und durch anatomische Untersuchungen allein kaum darstellbar. Ihre 
Besprechung hätte nur dann einen Wert, wenn die Richtung, die der „Lymphstrom“ 
in dan einschlägt, gleichzeitig dargestellt würde; denn darin liegt das Hauptinteresse 
ihrer Kenntnis. Diee Frage ist aber eine wesentlich physiologische, wird außerdem 
heute noch nicht überall in gleichem Sinne beantwortet. Die großen Schwierigkeiten, 
welche sich ihrer Lösung auf experimentellem und klinischem Wege entgegenstellen, 
hat ‚LEBER eindringlich hervorgehoben. Eine Uebersicht über die schwebenden 
Streitfragen muß vom Kliniker, nicht vom Anatomen, gegeben werden, und wird 
an anderer Stelle dieses Handbuches zu suchen sein. 

Literatur (außer der genannten): Retina: RIEDEL, MuSGROVE; Chorioidea: 
MORANO;; Iris: NUEL und BENOIT; Linse: SCHLÖSSER; Hornhaut (s. a. Kap. VI): 
Preıss, Straup; Allgemeines oder Zusammenfassendes über Flüssigkeitswechsel, 
Stromrichtung usw.: SCHWALBE, MICHEL, LEBER, MERIAN, STADERINI, GIFFORD, 
WoLrrıng, Fuchs. 


4. Lymphgefüße des Ohres. 
(Vgl. Fig. 30 u. 33.) 

a) Die Lymphgefäße des äußeren Ohres sind grundlegend und, wie 
mir scheint, abschließend untersucht von SAPPEY, mit der GEROTAschen 
Methode von Starr und Most, denen ich mich anschließen kann. 

Die abführenden Lymphbahnen des äußeren Ohres folgen in ihrem 
Verlauf ungefähr der Richtung der Arterien, welche vorwiegend von 


125 


126 P. Barreıs, Lymphgefäßsystem. 


vorn (Rami aurieulares anteriores superiores) und von unten (Rami 
aurieulares anteriores inferiores) aus der Arteria temporalis und von 
hinten aus der Arteria aurieularis posterior an das Ohr herantreten, 

Demgemäß kann man 3 Hauptabflußgebiete unterscheiden, und 
entsprechend 3 Hauptgruppen der regionären Drüsen, welche die 
Praktiker (und so auch Mosr) schon immer als präauriculare, infra- 
aurieulare und retroaurieulare Lymphdrüsen (neben denen aber noch 
die Lgl. cervicales profundae als erste Drüsenstation in Betracht 
kommen), bezeichnet haben. Ihre Zugehörigkeit zu anderen Drüsen- 
gruppen wird verschieden beurteilt; mir erschien es auf Grund mehr- 
farbiger Injektionen, die von verschiedenen Teilen des Kopfes gleich- 
zeitig gemacht wurden, als sei diesen 3 Gruppen auch anatomisch 
eine gewisse Selbständigkeit eigen, und so habe ich neben den in den 
B.N.A. als selbständige Drüsengruppe erwähnten Lgl. auriculares 
anteriores und posteriores auch eine Gruppe der Lgl. auriculares 
inferiores für sich benannt; im übrigen verweise ich auf das bei den 
Lymphdrüsen Gesagte. 


1) Die vorderen Abflußbahnen (entsprechend dem Strom- 
gebiet der Rami aur. ant. superiores der Arteria temporalis): 2 bis 
6 von der Gegend des Tragus und vom äußeren Gehörgang stammende 
Gefäßchen, welche in die Lgl. auriculares anteriores einmünden. Diese 
stehen mit den Lgl. parotideae in Verbindung. 


2) Die unteren Abflußbahnen (entsprechend etwa dem 
Stromgebiet der Rami aur. ant. inferiores der Arteria temporalis): Meist 
3—4, zuweilen mehr vom Ohrläppchen, von Helix und Concha, sowie 
vom äußeren Gehörgang entspringende Gefäßchen, welche in die 
Lgl. auriculares inferiores einmünden. 


3) Die hinteren Abflußbahnen (entsprechend etwa dem 
Stromgebiet der Arteria aurieularis posterior): Hauptsächlich von der 
hinteren Fläche und dem Rande der Ohrmuschel, aber auch von 
Anthelix und Concha sowie vom äußeren Gehörgang entspringen Ge- 
fäße, welche entweder direkt in die Lgl. aurieulares posteriores, oder 
den Musculus sternocleidomastoideus durchbohrend (in seltenen Fällen 
(Mosr) von der unteren Gehörgangswand direkt nach unten hinter dem 
lateralen Bauche des M. digastricus) zu den tiefen Cervicaldrüsen ziehen. 


B Nach Mosr wären die Lgl. auriculares posteriores nicht als regionär für den 
äußeren Gehörgang zu betrachten, da eine Füllun dieser Drüsen ba Infektion des- 
selben nicht das Gewöhnliche sei. Demgegenüber finde ich bei SIEBENMANN (p. 264) 
als klinische Erfahrung Ben, daß bei Entzündung von Trommelfell und Ge 
hörgang außer den Lgl. auriculares anteriores auch die „Lgl. mastoideac“ anschwellen. 
(Vgl. aber hierzu das bei „Mittelohr‘ Gesagte) Damit ist übrigens zugleich alles 
erwähnt, was wir bisher über die regionären Drüsen des Trommelfelles 
wissen. — Ich bin in der per der Lymphgefüße des Ohres Most gefolgt, 
möchte aber hervorheben, daß meiner Änsicht nach den Angaben, welchen einzelnen 
Gebieten des äußeren Ohres die verschiedenen Drüsengruppen regionär sind, nur eine 
beschränkte Geltung zuerkannt werden kann, da die ymphbahnen des äußeren 
a wenigstens der Muschel, alle untereinander in schr enger Verbindung stehen, 
so da es beim DR eeokt nicht selten gelingt, durch einen einzigen Einstich den 
ößten Teil der Ohrmuschel zu injizieren; nur das Ohrläppchen hat nach meineu 
tfahrungen eine gewisse Selbständigkeit: am äußeren Gehörgang füllen sich bei der 
Injektion von der Muschel aus nur wenige zarte Stämmchen. — Ich habe derhalb 
noch speziellero Angaben, als sie schon wiedergegeben worden sind, verinieden. 


Die regionären Lymphdrüsen für dieeinzelnen Teile 
des äußeren Ohres sind also, kurz zusammengefaßt: Für die 
hintere Fläche die Lgl. auriculares posteriores und Lgl. 
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cervicales Profundae; für das Ohrläppchen die Lel. auri- 
culares inferiores; für den äußeren er Kamine 
4 Drüsengruppen ‚für die Tragus gegend vorwiegend die vorderen, 
für die Helixgegend die unteren, für dieConchagegend vor- 
wiegend die unteren, außerdem aber die hinteren Drüsengruppen 
und die tiefen Cervicaldrüsen: die letzteren beiden Gruppen sind 
ferner regionär für die Anthelixgegend. 


. Die feinere ee der Lymphgefäße im äußeren Ohr und 
im Trommelfell. Aus eigener rfahrung kann ich nur angeben, daß man bei Ein- 
stichinjektion in der Haut der Ohrmuschel ein sehr en maschiges Netz (ähnlich wie 
am Scrotum) sich füllen sieht. — Von den Lymphgefäßen des Trommelfells sagt 
KessEL, daß unter der Epithelschicht ein spärliches inneres und unter der äußeren 
(Epidermis-) Schicht ein stärkeres äußeres Lymphnetz liegt; es bestehen Verbindungen 
zwischen beiden Netzen am Anulus und durch die Membrana propria hindurch. — 
ALAGNA glaubt (mittels der Imprägnationsmethode von RENAUT und REGAUD, 
aber ohne gleichzeitige Blutgefäßinjektion), am Trowmelfell des Hundes im Stratum 
fibrosum Lymphgefäße nachgewiesen zu haben, welche die Verbindung zwischen 
dem subkutanen und submukösen Plexus vermitteln würden. 


on ei refäße und regionäre Lymphdrüsen der Tuba 
ai + seen en. (Nach Mosr 523, Fig. 3.) anes am 
gefüße - den zarten Nasen der Tube Be sorgehend, ntalaan 2 A = - 
2 i N ryngea . 
ee und ziehen zu den Lg]. nr ap Me aa a BE 


i i ö ine klein ı ‚on, 
a en de Dusch sie Baer an ihnen vorbei ziehen 
Gefilie zu den Lgl. cerv. prof. lat.“ Neugeborenes Kind. 


telohrs und der au en 
: f s Mittelohrs ist durch KEsseL nur be- 
Sn er Dee ET unr der Epithelschicht = Bar 
Reken R bilden welches mit dem äußeren en a 
f gs Verbindung steht (s. oben). Most (P. R rn ag 
Erklärung für die bei Otitis media so häufigen Schw g 
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Lg]. auriculares inferiores, und hebt ausdrücklich hervor, daß gewöhnlich 
eine Drüsenschwellung am Warzenfortsatz als pathognomonisch für 
Otitis media angegeben werde (vgl. hierzu das über das Trommelfell 
Gesagte ; SIEBENMANN), daß aber die oberste der infraaurieularen Drüsen 
hoch oben am Ansatz des M. sternocleidomastoideus liegt (?) und so 
durch ihre Schwellung eine hintere Drüse vortäuschen könne; er hält 
also die Lgl. aurieulares inferiores, nicht die posteriores für regionäre 
Drüsen des Trommelfells bezw. des Mittelohres. 


Die Lymphgefäße der Tuba auditiva sind kürzlich durch Most 
(523) zum erstenmal dargestellt worden. Er fand „ein Netz zarter 
Kapillaren mit längsgestellten Maschen, welche kontinuierlich in die 
weiteren und größeren Maschen des an Lymphgefäßen reichen Tuben- 
wulstes übergehen. Nach innen zu gehen die Kapillaren in jene der 
Paukenhöhle über. Der Abfluß der Lymphe aus der Tuba Eustachii 
geschieht durch einige wenige, 1 bis 3 Stämme, welche zwischen Tuben- 
schleimhaut und Periost hauptsächlich nach hinten zu steuern und 
vor allem zu der seitlichen Retropharyngealdrüse und durch diese 
hindurch oder an ihr vorbei zu den tiefen Cervicaldrüsen ziehen“ 
(Most 525, p. 116). 


Angewandte Anatomie: Jürgens hält, von Allgemein- 
infektionen des Kopfes und von lokalen Entzündungen infolge Trauma 
abgesehen, die Schwellungen, Entzündungen und Abscesse der Warzen- 
fortsatzdrüsen nie für primär entstanden, sondern sieht sie an, wegen 
der (freilich noch hypothetischen) Verbindungen der Lymphgefäße des 
Trommelfelles durch dieses hindurch mit den Lymphbahnen des 
Mittelohres (und des Warzenfortsatzes) als von dort aus durch Otitis 
media hervorgerufen. 


Mosr hat eine Reihe otogen entstandener Retropharyngealabscesse 
bei Kindern aus der Literatur zusammengebracht und selbst einige 
beschrieben. Er weist darauf hin, daß beim Erwachsenen diese Be- 
deutung der retropharyngealen Drüsen zurücktritt. 


Die regionären Lymphdrüsen sind also für die late- 
ralen Teile des Mittelohres die Lgl. auriculares (posteriores? 
SIEBENMANN; inferiores? Mosr); für die medialen Teile des Mittel- 
ohres und die Tuba auditiva die Lgl. retropharyngeae late- 
rales und Lgl. cervicales profundae. 


c) Ueber die Lymphgefäße des inneren Ohres ist nichts bekannt; 
es darf als wahrscheinlich angenommen werden, «daß hier eigentliche 
Lymphgefäße fehlen. 


Die perivaskulären Bafträume sowie die perilymphutischen und endolymphntischen 
Räumo sind in dem das Gehörorgan betreffenden Abschnitt dieses ITandbuches von 
SırznMANnN behandelt worden, #0 daß ich hier darauf verweisen kann. Ich möchte 
nur dio dort nieht weiter erwähnten Brgebnisse von Hassı (203, 294) anführen, 
welcher oine Kommunikation mit dem peripheren T,ymph sofißsystem annimmt: „Die 
Porilymphn des inneren Ohren fließt hauptsächlich durch einen häuti on, vielleicht mit 
Eindothel ausgekleideten Ductus perilymphatieus im Umfange des Foramen jugulare 
in das periphere I,ymphaystem, welches auch den Liquor cerebrospinalir des Cavum 
subarachnoideale aufnimmt, zum geringen Teil vom Suhdurnlraum durch den Porus 
acusticus internns. Der Liquor endolymphatieus findet seinen Abflußweg durch die 
Arachnoidealscheide des Acusticus in den Subarachnoidealraum und erneuert rich 
vielleicht auf dem Wege der Diffusion durch den Duetus endolymphatieus und vor 
allen Dingen durch dessen Sacculus aus den epi- oder endodurnlen serösen Bahnen* 
Hasas (204 P: 194). — Neuerdings ist von IArkısoN die Existenz dieser Kommuni- 
kationen (auf Grund von Untersuchungen an Amphibien) bestritten worden. 
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5. Lymphgefäße der Nase. 
(Vgl. Fig. 30.) 
2. a) Die Lymphgefäße der äußeren Nase sind neuerdings von 
KürrneR und Most zum Gegenstand spezieller Untersuchung gemacht 
worden. Ich kann mich ihren Schilderungen anschließen ; an meinem 
in Fig. 30 abgebildeten Präparate sieht man, wie die Lymphgefäße 
der Nase sich eng mit denen der Lider verbinden. 


1) Obere Abflußbahnen verlaufen 2—3 an Zahl (KÜTTNER) 
von der Nasenwurzel mit denen des oberen Lides im großen Bogen 
zu den Lgl. parotideae. Sie liegen also im Stromgebiet der Arteria 
zygomaticoorbitalis. 

2) Untere Abflußbahnen, entsprechend dem Stromgebiet der 
Arteria angularis, verlaufen, allen Teilen der Nase entstammend, 
6—10 an Zahl (KÜTTner) ganz oberflächlich oder zum Teil etwas 
tiefer, hinter den oberflächlichen Gesichtsmuskeln, zu den Lgl. mandi- 
bulares (media und posterior); auf diesem Wege können sie Lgl. 
buccales passieren. — Außerdem sah Most auch Lymphgefäße, welche 
hauptsächlich von den etwas höheren Teilen des Nasenrückens stammten, 
zu den oberflächlichen Cervicaldrüsen am unteren Parotispol ziehen. 
Nach KÜrtner sind es gewöhnlich 2 oberflächliche, 1 tieferes Gefäß, 
welche von der Nasenwurzel und den oberen Seitenteilen der Nase 
kommen und dicht vor der Parotis scharf nach unten abbiegend, zu 
den am unteren Parotispol gelegenen Lymphdrüsen ziehen. 

Wie KÜTTNER angibt, bestehen Anastomosen zwischen den Lymph- 
gefißen der äußeren Nase und denen der Schleimhaut, so daß man 
letztere in weitem Umfange durch Einstich von außen her injizieren 
kann. Ich konnte innere Lymphgefäße der Nase nur immer auf sehr 
kleine Strecken der vorderen inneren Nase von außen her füllen. 

Außerdem bestehen, wie überall in der Medianlinie des Körpers, 
‚auch an der Nase Anastomosen der linken und der rechten Lymphgefäße. 

Die regionären Lymphdrüsen der äußeren Nase sind * 
also kurz zusammengefaßt: Lg]. parotideae, Lgl. mandi- 
bulares media und posterior [Lgl. buccales], Lgl. cervi- 
cales, superficiales. — Anastomosen: in der Mediangegend 
und zwischen Haut und Schleimhaut der Nase. 

Angewandte Anatomie: Kürrner sah 2 Fälle von Nasen- 
careinom, wo nahe dem Mundwinkel in der Substanz der Wange ein 
walnuß- bezw. haselnußgroßer Knoten lag: offenbar erkrankte Lgl. 
buccales. 

b) Die Lymphgefäße der Nasensehleimhaut sind gleichfalls von 
Most speziell untersucht und erschöpfend geschildert worden. Nach 
Mosr entspringen die Lymphgefäße an den unteren und mittleren 
Muscheln und am Boden der Nasenhöhle mit dichten Geflechten, am 
Septum und im Bereiche der oberen Muschel, sowie in der Gegend 
der Siebbeinzellen mit zarteren Netzen. Sie vereinigen sich zu 
Stämmen, welche teils nach vorn, zu den Lymphdrüsen des Gesichtes, 
teils nach hinten zu denen des Rachens ziehen. ‚ 

1) Vordere Abflußbahnen von den vordersten Teilen der 
Schleimhaut, soweit sie den knorpeligen und den angrenzenden 
knöchernen Teilen des Nasengerüstes entsprechen. Sie dringen ent- 
weder zwischen oder vor den Knorpeln des Nasengerüstes hindurch 
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nach außen und begeben sich, mit den Lymphgefäßen der äußeren 
Nase kommunizierend, zu den Lg]. mandibulares, besonders der media, 
oder sie kommunizieren direkt mit den Lymphgefäßen der äußeren 
Nase vermittelst des Uebergangs der Schleimhaut zur Haut des Nasen- 
einganges; von hier treten dann, wie oben beschrieben, Lymphgefäße 
zu den Lgl. mandibulares (media und posterior) und (nach Mosr), 
auch zu den Lel. cervicales superficiales am unteren Parotispol. 

2) Hintere Abflußbahnen, vom übrigen, größten Teil der 
Nasenschleimhaut, sammeln sich in der seitlichen Pharynxwand direkt 
hinter dem harten Gaumen nächst dem pharyngealen Tubenostium und 
etwas unterhalb desselben; hier teilt sich der Strom in 2 Teile: 
3-4 Stämme ziehen in mehr weniger gerader Linie nach außen und 
unten, zu den Lgl. cervicales profundae (superiores mediales); 2 bis 
4 Stämme verlaufen von der Gegend der Tubenöffnung in der seit- 
lichen Pharynxwand direkt nach hinten und treten durch diese hin- 
durch zur Lgl. retropharyngea lateralis, von dieser weiter hinter den 
großen Halsgefäßen und Nerven zu den Lgl. cervicales profundae 
(superiores mediales) (Mosr). 

Die regionären Lymphdrüsen für die Nasenschleim- 
haut sind also, kurz zusammengefaßt: in erster Linie die Lgl. 
retropharyngea lateralis, sowie mittelbar und teilweise un- 
mittelbar die Lgl. cervicales profundae superiores; für den 
vorderen Teil die Lgl. mandibulares (media und posterior), 
vielleicht auch, wie anzunehmen ist, von Most aber nicht durch In- 
jektion nachgewiesen werden konnte, Lgl. cervicales super- 
ficiales, buccales, parotideae. ö 

(Ueber die wichtigen Beziehungen zwischen den Lymph- 
bahnen der Nasenschleimhaut und den pericerebralen 
Räumen vergleiche man Abschnitt VIII b, 2.) 


Nach G. SCHWEITZER bestehen im Canalis incisivus wahrscheinlich Verbindungen 
der Lymphbahnen des Gaumens mit denen der Nasenschleimhaut. 
ie von der inneren Nase nach dem Gesicht tretenden Lymphgefäße hält 
DORENDORF (194) in den Fällen von Lepra, in denen neben solchen der Nase si 
auch Erscheinungen im Gesicht zeigen, für die von der Nase aus entstanden zu 
denkende weitere Entwicklung der Infektion für verantwortlich. 


c) Die Lymphgefüße der Nebenhöhlen sind bisher wegen der 
technischen Schwierigkeiten der Untersuchung beim Erwachsenen und 
der geringen Entwicklung der Höhlen beim Neugeborenen noch wenig 
bekannt. Mosr erhielt bei letzteren stets selbst von der Gegend des. 
Sinus frontalis aus eine Injektion der Lgl. retropharyngea 
lateralis, außerdem öfters eine Injektion der Lgl. cervicales 
profundae. SCHWEITZER sah Lymphgefäße aus dem Sinus maxillaris 
durch das Foramen infraorbitale heraustreten, um in die Lgl.man di- 
bulares zu münden: die Injektion war hier durch Einstich in die 
Gegend der Zahnkeime bewirkt. — Der Titel einer mir nicht zugäng- 
lichen Abhandlung von FALCONT spricht von Verbindungen der Lymph- 
bahnen des Sinus frontalis mit den pericerebralen Räumen. 


6. Lymphgefäße des Mundes. 


a) Die Lymphgefäße der Lippen (vgl. Fi ' 
L 2! sind 
von DORENDORF zum Gegenstand einer ne nn ge 
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macht worden, deren Ergebnisse von Most bestätigt werden. Ich 
kann mich gleichfalls anschließen. DoRENDORF beschreibt: 

1) Subkutane Lymphgefäße der Unterlippe, 2—4 an 
Zahl, fließen untereinander und mit denen der anderen Seite ana- 
stomosierend abwärts zu den Lgl. submentales und (öfters) zu einer 
Lgl. mandibularis (anterior); sie geben zuweilen unterwegs direkte 
Zweige zu den Lgl. cervicales profundae ab. 


Pig. 34. L hgefäße und regionäre Lymphdrüsen der Li pen 
beim ee Tach DORENDORF 193, Taf. V Fig. 3.) Neugeborenes Kind. 


FRANZ T'ROHSE del. 


2) Submuköse Lymphgefäße der Unterlippe, jederseits 
meist 2—8 Lymphgefäße, von denen das am meisten laterale gewöhnlich 
im Lippenwinkel aus Aesten der Ober- und Unterlippe ‚entspringt, 
ziehen, auf der gleichen Seite untereinander anastomosierend, im 
Stromgebiet der Arteria maxillaris externa zu den Lgl. mandibulares, 
und zwar in der Regel zur mittleren, zuweilen auch zu der vorderen 
und der hinteren Gruppe. FOREN BERN: ur 

3) Subkutane Lymphgefäße der erlippe, schließen 
sich - ihrem Verlaufe den submukösen Lymphgefäßen der Oberlippe 
an oder ergießen sich in diese; sie münden in die Lgl. mandibulares. 

ie in die subkutanen Lymphgefäße der Unterlippe über- 
ee an der "beiden Fälle so, daß gekreuzter a (nach der 
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anderen Körperseite) stattfand; Imal führte ein starkes oberflächliches Lymphgefäß 
der Oberlippe zu einer Lel. cervicalis superficialis. i h 

4) Submuköse Lymphgefäße der Oberlippe, jederseits 
1-2 mit mehreren Aestchen entstehende Lymphgefäße, welche im 
Stromgebiet der Vena facialis anterior zu den Lgl. mandibulares 
(sewöhnlich zu der media, aber auch zu der posterior) ziehen. 
_ Die regionären Lymphdrüsen der Lippen sind also, 
kurz zusammengefaßt: die Lgl. mandibulares und Lgl. sub- 
mentales, zuweilen auch die [Lgl. cervicales superficiales 
und profundae]. Von großer praktischer Bedeutung ist es, daß hier, 
wie überall in der Mediangegend des Körpers, gekreuzter Ver- 
lauf der Lymphgefäße häufig ist (so daß man von einer Seite aus 
die regionären Lymphdrüsen der anderen Seite gleichfalls injizieren 
kann); ferner sind von Wichtigkeit die zahlreichen Anastomosen 
der Lymphgefäße der Ober- und der Unterlippe unter- 
einander. 

Anmerkung: Die LymphgefäßederKinnhautziehen, zum 
Teil in gekreuztem Verlauf, zu denselben Drüsengruppen (STAHR, 
Mosr) wie die der Lippen. 


b) Die Lymphgefäße der Wangen. 

1) Die Lymphgefäße der Wangenhaut ziehen, nach den 
Untersuchungen von STAHR, PÖLYA und v. NAYRATILL und MosT zu 
den Lgl. mandibulares (meist der media und posterior) und zu 
den Lgl. submentales, außerdem auch zu den Lgl. cervicales 
superficiales am unteren Parotispol, zuweilen (STAHR) direkt zu 
Lgl. cervicales profundae. 

2) Die Lymphgefäße der Wangenschleimhaut, welche 
PöLyA und v. NAVRATILL, auch Most, zum Gegenstande spezieller 
Untersuchungen gemacht haben, sammeln sich nach diesen in der 
Nähe der oberen und unteren Umschlagsfalte und treten dort, 6—8—12 
an Zahl, durch die Wange hindurch, um im Stromgebiet der Arteria 
maxillaris externa tief im Fettgewebe zu den Lgl. mandibulares, 
auch zu den Lgl. cervicalessuperficiales zu ziehen; unterwegs 


können sie [Lgl. buccales] (supramandibulares und buceinatoriae) 
passieren. 

‚Die Lgl. submentales sind von der Schleimhaut der Wange aus bisher 
nicht injiziert worden; doch berichten PöLyA und v. NAVRATILL von ch klinischen 
Falle, ‚wo auch die Lgl. submentales, ja sogar die tiefen ceryicalen Drüsen der anderen 
Seite in Mitleidenschaft gezogen waren. Einen Injektionsbefund von P6LyA und 
v. NAVRATILL, in welchem sie von der Wangenschleimhaut aus die Lgl. mandi- 


bulares der gleichen, von diesen aus aber die Lpl. i ider 
Seiten injiziert hatten, habe ich bereits oben (Abschnitt ee m 


Die Lgl. cervicales profundae kommen, wie überall bei 


Injektion der Lgl. mandibulares und Lel. cervi iales, als 
zweite Drüsenstation mittelbar gleichfalls in re . 


‚ „9 Die Lymphgefäße des Zahnfleisches (vgl. Fig. 35 und 36) 
sind ganz neuerdings in unserer Anstalt zum PN eingehender 


Untersuchungen gemacht worden d 
urch G. u 
folgenden Ergebnissen gekommen ist: ie ne 


Das Zahnfleisch ist von äußerst fei i 
inmaschi 

en durchzogen. Aus diesem Netzwerk 
welche teils nach außen durchtreten, teils nac 


gen, zarten Iymphatischen 
entstehen Lymphgefäße, 
h innen weiterziehen. 
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1) Die äußeren Abflußbahnen sammeln sich zunächst in 
Geflechten, welche längs der oberen und untere 


Wangenschleimhaut kranzartig die beiden Kieferhälften umsäumen und 
(nach dem bereits öfter erwähnten 


h 
\ 
N 
} 


[4 


uliüikisen, 


; “ regionäre Lymphdrüsen des Zahn- 
flei ze we ee 7or, Fi. 1.) Von den Sl ann besteht 
ee es. (Na aus 3 Lymphdrüsen, von denen 1 etwas tiefer als v an nn 
ie hintere a BR der V. fac. ant. und post., gelegen ist; die mittlere liegt 2 er 
am gina die vordere am Rande des vorderen en. ig em 
ei ia x Cervioaldrüsen (obere mediale Gruppe) injiziert. — Frühgeburt von cm 
Länge. — RÜBSAAMEN ad nat. del. 


i 5 den Geflechten ziehen zahlreiche Stämmchen 

a Ka nme im Stromgebiet der Vena facialis 
nr nen llen Lgl.mandibulares, in seltenen Fällen (je 1 Fall 

= wi zua rr, PöLyA und v. NAVRATILL und SCHWEITZER) aus 
dem Gebender 4 unteren Schneidezähne au a ILe a en l es 
i übrigens, wie auch die Lgl. = 

Pa iiren),. ee auch mittelbar, auf dem Umwege über 
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die Lel. mandibulares, injiziert gefunden wurden. Imal war eine [Lg] 
buccalis] (buceinatoria) gefüllt. ; 

2) Die inneren Abflußbahnen verhalten sich in ihren Ur- 
sprüngen wie (lie änßeren: in ihrem Verlaufe unterscheiden sich die 
des Oberkiefers von denen (des Unterkiefers. 


Fig. 36. Lymphgefäße am Gaumen; neugeborenes Kind. (Nach 
G. SCHWEITZER 707, Fig. 2.) Vom Zahnfleisch aus injiziert, — M. RanıscH ad nat. del. 


.. eo) Die inneren Abflußbahnen des Oberkieferzahn- 
flei sches ziehen sowohl durch die Schleimhaut des harten Gaumens, 
in denen ausgebreitete Netze gebildet werden, als auch von den 
lateralen Enden der Alveolarfortsätze über weichen Gaumen un 
Pharynxwand abwärts stets direkt zu den Lgl. cervicales pro” 
fundae (mediales superiores), und zwar meist zu denen derselben 
Körperseite; doch ist eine einseitige oder doppelseitige Kreuzun & 
am Gaumen und ein Einmünden von Abflußbahnen in die entsprechen- 
den Drüsen der anderen Körperseite nicht selten. 

.. ®)Die inneren Abflußbahnen des Unterkieferzahn” 
fleisches ziehen aus der Frontzahngegend an der lingualen Kiefer- 
fläche herab durch den M. mylohyoideus zur Lgl. man dibularl® 
anterior, aus allen Gegenden längs der Uebergangsfalte zu den LS" 
ie vicales profundae (mediales superiores), ausnahmsweise aud 

nn noch zu der [Lgl. mandibularis posterior]. a 
ie regionären Lymphdrüsen des Zahnfleisches sin 
also, kurz zusammengefaßt: die Lgl. mandibulares, die L 


134 


VIIIb. Lymphgefäße an Kopf, Nacken, Hals. 


cervicales profundae 
für die Frontzahngegend 

mentales (superiores)]. 
cales]. — Wegen der oben 
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(mediales superiores), in seltenen Fällen 
des Unterkiefers auch die [Lgl. sub- 
Dazu kommen gelegentlich [Lgl. buc- 
erwähnten Kreuzungen kommen stets 


die Drüsengruppen beider Körperhälften in Betracht. (Näheres über 
die regionären Drüsen der einzelnen Zahngebiete des Zahnfleisches 


bei Besprechung der Zähne.) 


d) Die Lymphgefäße der Zähne (und des Unterkiefers) (vgl. 


Fig. IT. 
werden, daß die Lymphgefäße. der 
Zähne sowohl mit denen des Zahn- 
fleisches wie mit denen des Unter- 
kiefers in Verbindung stehen. Eine 
Darstellung der Lymphbahnen der 
Zähne allein, ohne gleichzeitige 
Injektion des Zahnfleisches, ist ja 
begreiflicherweise unausführbar; 
man wird daher, neben klinischen 
Erfahrungen, die Injektionsbefunde 
des Zahnfleisches (nach Analogie- 
schluß) für die Feststellung der 
eigentlichen Abflußbahnen der 
Zähne verwenden müssen. Auch 
Injektionen der Zahnpulpa allein 
sind bisher niemals gelungen; 
selbst die noch kürzlich von 
KÖRNER, OLLENDORF und STAHR 
angestellten ausgiebigen Versuche 
blieben erfolglos; so kam man 
dahin, die Existenz von Lymph- 
gefäßen in der Zahnpulpa gänzlich 
zu leugnen. Ich sah nur die eine 
Möglichkeit noch gegeben, auf dem 
angenommenen Wege der Verbin- 
dungen der Zahnfleisch- und der 
Zahnlymphgefäße diese letzteren 
vom Zahnfleisch aus gelegentlich in- 
jizieren zu können. G. SCHWEITZER 
hat diesen Weg betreten und ist 
so etfreulicherweise zum Ziele ge- 
langt, indem es ihm in einigen, 
wenn auch noch erst wenigen, 
Fällen gelang, echte Lymphgefäße 
in der Zahnpulpa nachzuweisen; 
er hat sich damit ein bleibendes 
Verdienst auf dem Gebiete der 
Lymphgefäßanatomie erworben und 
ihrem Reiche eine bisher für un- 
bezwingbar geltende Feste erobert. 
Durch gleichzeitige Injektion der 
Blutgefäße konnte die so häufige 
Täuschung (Injektion von Venen 


Es darf wohl mit einem 


gewissen Recht vorausgesetzt 


eg Dentale Lymphgefäße, 


Nach G. Scnweitzer 707, Fig. 3.) 200 u 
icker Serienschnitt durch 2. Milchprä- 
molaren eines ca. 7 Wochen alten Hundes 
(mediale Wurzel). Injektion der Blut- 
gefüße mit Karminleim, der Lymphgefäße 
mit GEROTAS Gemisch vom Zahnfleisch 
aus. — RÜBSAAMEN ad nat, del. Vergr, 
ca. 10:1. 


) ausgeschlossen werden. Im übrigen 


verweise ich auf das in Fig. 37 abgebildete Präparat. 
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G. Schweitzer faßt seine Mitteilungen über die Lymphgefäße 
der Zähne folgendermaßen zusammen: { 

„In der Zahnpulpa sowohl des ausgebildeten Zahnes wie des 
embryonalen Zahnkeimes ist zum erstenmal durch Injektion das Vor- 
handensein von Lymphgefäßen festgestellt, über deren Zahl, Verlauf 
und Verzweigung jedoch erst, wenige Einzelbeobachtungen vorliegen. 
Nach diesen bilden sich aus Büscheln von Saugröhren in der Kronen- 
pulpa ein oder wenige Lymphgefäße von sehr weitem Lumen, welche 
durch die Länge der Wurzelpulpa hindurchführen. 

Als Abflußwege der Lymphe & 

a) von den Zähnen des Oberkiefers sind, wenigstens für einen 
Teil derselben, mit hoher Wahrscheinlichkeit Lymphgefäße zu betrachten, 
welche aus dem Foramen infraorbitale bezw. kleineren Nebenöffnungen 
auf die äußere Kieferfläche heraustreten und zu den Lgl. mandibulares !) 
(media und posterior) ziehen. 

b) Im Unterkiefer fließt die Lymphe durch Rami dentales in 
Lymphbahnen ab, welche im Unterkieferkanal verlaufen. Obwohl es 
bisher nicht gelungen ist, diese letzteren Bahnen bis zu ihrer Ein- 
mündung in eine Lymphdrüse zu füllen, dürften dieselben nach Analogie 
der inneren Zahnfleischabflüsse zu den tiefen Cervicaldrüsen bezw. zum 
Teil zu den Lel. mandibulares ziehen.“ 


Die regionären Lymphdrüsen der Zähne („dentale 
Lymphdrüsen“ WALDEYER) sind demnach, kurz zusammengefaßt: 
die Lgl. mandibulares und die Lgl. cervicales profundae 
mediales superiores). 

In 1 Falle sah Schweitzer aus dem Foramen infraorbitale 2 Gefäße nach 
lateralwärts unter dem Jochbogen entlang zu den tiefen Parotisdrüsen, ein anderes 
Gefäß direkt zu einer am unteren Parotispol gelegenen oberfächlichen Cervicaldrüse 
verlaufen, so daß also auch die [Lgl. parotideae] sowie [Lgl. cervicales 
superficiales] Blei als dentale Lymphdrüsen in Betracht kommen können ; 
SCHWEITZER erinnert bei dieser Gelegenheit an eine die gelegentliche Schwellung von 
Parotisdrüsen bei Zahnaffektionen betreffende Beobachtung von ODENTHAL (658). — 
POoIRIER und Cunxio (p. 1287) sprachen sich bereits aus theoretischen Gründen 
(Verlauf der Blutgefäße der Zähne) dafür aus, daß die Lgl. parotideae als regionäre 
Lymphdrüsen in Betracht kämen. — Auch an [Lgl. Duoeälue] ist zu denken. 

Ein gewisses klinisches Interesse bietet die Frage nach den Be- 
ziehungen der einzelnen Lgl. mandibulares zu den 
verschiedenen Zahnfleischregionen und Zähnen. Nach 
SCHWEITZERS Befunden, speziell den Ergebnissen der Injektion mit 
verschiedenen Farben, stehen die einzelnen Zahnfleischgebiete ver- 
mittelst des kranzartigen Geflechtes an den Umschlagfalten unter- 
einander in Verbindung; eine Sonderung der Lymphdrüsen nach ihren 
Wurzelgebieten ist daher nur mit Vorbehalt angängig; allerdings darf 
angenommen werden, daß der Lymphstrom eines bestimmten Zahn- 
fleischgebietes normalerweise sich in erster Linie der nächstgelegenen 
Gefäße bedienen und die diesen zugehörigen Drüsen erreichen wird; 
doch kommen in zweiter Linie die auf dem Wege dieser Anastomosen 
erreichbaren Lymphdrüsen in Betracht. 

Ueber die Einzelheiten belehrt die folgende von SCHWEITZER auf- 
gestellte Tabelle. 


a ahnen von mir entsprechend der hier verwendeten Nomenklatur ab- 
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Es ziehen, soweit die Außenabflüsse in Frage kommen, von allen 


Gefüßen 
€ ze —€C———06—mmmmZm 
des Oberkiefers des Unterkiefers _ 
aus ir zur Lgl. mandibularis zur Lgl. mandibularis 
“tegend der 
3 ant. media post. ant. media post. 
Frontzähne |nur aus-| etwa ®/, | fast Ye etwa '/, etwa ®/, vereinzelt ein 
nahms- Gefäß 
weise ein 
Gefäß 
Prämolaren 0 etwa ?/, | etwa '/, | selten ein [fast sämtliche 0 
Gefäß 
Molaren 0 fast '/, etwas |vereinzelt ein|fastsämtliche vereinzelt ein 
mehr als Gefäß Gefäß 
Ya 


Demnach kommt also die Lgl. mandibularis anterior für 
den Oberkiefer fast gar nicht, für den Unterkiefer nur für die Inei- 
sivusgegend in Betracht; die posterior ist regionär für die Molar- 
gegend des Oberkiefers, nimmt aber auch eine ganze Anzahl von 
Lymphgefäßen aus anderen Gebieten des Oberkieferzahnfleisches auf; 
für den Unterkiefer kommt sie dagegen nur ausnahmsweise in Betracht; 
die media ist regionär für den Oberkiefer, vor allem aber für den 
Unterkiefer, von dem fast alle Gefäße aus der Prämolar- und Molar- 
gegend und ?/, der Gefäße aus der Ineisivusgegend zu ihr hinziehen. 

Die klinischen Erfahrungen, besonders die ausgedelinten statisti- 
schen Erhebungen von Parrscu und OLLENDORFF über die in 
Krankheitsfällen geschwollenen Lymphdrüsen stehen mit diesen Er- 
gebnissen durchaus im Einklang. 

Ueber Lymphgefäße des Unterkiefers ist nur bekannt, daß im Canalis 
mandibularis ymphgefäße angetroffen werden. DORENDORF hat zuerst bei seinen 
Injektionen derartiges gesehen; P6LyA und v. NAVRATILL (599 p. 131) wollen diese 
Inlizierten Gefäße nicht recht als Lymphgefäße anerkennen und äußern den Verdacht, 
© Möchten Venen gewesen sein; SCHWEITZER hat aber gleichfalls derartige Lymph- 
gefüße (neben den mit anderer Farbe injizierten Blutgefäßen) im Canalis mandibularis 
fefunden und so die Richtigkeit der DORENDOoRFschen Angabe bestätigt. Leider 


ieß sich über den etwaigen Zusammenhang dieser Lymphgefäße des nterkieferg 
"it Lymphdrüsen bisher nichts ermitteln. 


Literatur (außer der genannten): PARrTscH, ULLMAnN. 


e) Die Lywphgefäße des Gaumens (vgl. Fig. 36). Sie sind zuerst 
von Sappry beschrieben und abgebildet worden. Das in Fig. 36 dar- 
6°stellte Präparat erhielt G. SCHwEITZER durch Injektion vom Zahn- 

elsch aus. Es zeigt, daß die Lymphgefäße des Gaumens ein reiches 
chtes Netzwerk darstellen, und zwar die Lymphbahnen beider Seiten 
(nach dem bekannten Gesetz) Kreuzungen bilden, welche einfach 
Oder auch doppelt vorkommen. Nach hinten zu vereinigen sich die 
Ymphgefäße des Gaumens mit denen des Zahnfleisches, der Gaumen- 
„gen und der Tonsillen, um in die Lgl. cervicales Profundae 
inzumünden. Ueberall finden sich Anastomosen mit den Lymph- 
geläßen des Zahnfleisches, vorn im (Gebiet des Canalis ineisivus nach 
N, HWEITZER wahrscheinlich auch solche mit den Lymphbahnen der 
ASenschleimhaut. 


Literatur (außer der genannten): Most, P6Lya und v. N AVRATILL (599), 
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f) Die Lymphgefäße der Zunge (md des Mundbodens) (vgl. 
Fig. 38). Die älteren Angaben, | nders von SAPPEY, sind mittels 
der Geroraschen Methode von ! xer, Poısıer und Most nach- 

ich anschließen kaun. (Vgl. mein in Fig. 38 


geprüft worden, denen ich mi 
abgebildetes Präparat.) 


Lel.mand. media - ——- Lgl. mand. post. 
Lgl. mand. ant. -- 
Lgl. subment. — 
(d. et s.) supp. 
Lgl. subment.—— 
dd. et s.) inff. 


.Lgi. paramand, 


A Obersteinj. L. cerv.prof. 
2 Lgli. cerv. superfic. 


Truncus jugularis (mit rückläufig 
inj. Anfängen von Zuflüssen) _ 


Fig. 38. Lymphgebiet der Zunge, dargestellt am Neugeborenen nach 
2 Einstichinjektionen nahe der Zungenspitze. (Man beachte die Beteiligung der 
Glandula mandibularis!) Etwas verkleinert, — Z Lingua, P Parotis, Sm Man ibularis, 
Si Sublingualis. Unterkiefer, Clavicula und Sternocleidomastoideus teilweise entfernt. 
(Aus P. BArTELS 50.) 


Die Lymphgefäße der Zunge bilden dichte Netze, die in sehr engem 
Zusammenhang untereinander und mit denen des Mundbodens stehen 
müssen; denn es ist nicht selten, daß man durch ganz wenige Ein- 
stiche (in meinem Präparat z. B. nur 2) den größten Teil der Zunge 
und die angrenzenden Teile des Mundbodens füllen kann. 

Nur der hinter den Papillae vallatae gelegene Teil, die Gegend 
des Zungengrundes, läßt sich niemals, wie KÜrrner und Mosr an- 
geben und wie ich gleichfalls stets gesehen habe, von der übrigen Zunge 
aus injizieren, sondern steht mit dieser nur durch spärliche Zweige in 
Verbindung. Kürrwer (418 p. 766) bringt hierfür die sehr plausible 
Erklärung, daß der Zungengrund entwicklungsgeschichtlich ein selbstän- 
diger Bestandteil der Zunge ist; vielleicht aber spielt doch hier auch 
die Tatsache, daß ein großer Teil des Zungengrundes durch die Ton- 
silla lingualis eingenommen wird, eine gewisse Rolle. 

Von praktischer Bedeutung ist es, daß es zuweilen auch gelingt, 
von der einen Hälfte der Zunge aus die Lymphgefäße der anderen 
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Seite zu injizieren. (Gesetz der Kreuzungen.) Dies steht, wie 
KÜTTNER (p. 778) hervorhebt, durchaus in Einklang mit klinischen 
Erfahrungen: zuweilen erkranken sogar beim Krebs der Zunge die 
Lyuphdrüsen der gesunden Seite früher als die der kranken; EIKE 


hat dafür Beispiele angeführt. 

Dazu kommen mediane Anastomosen (wie solche schon 
öfters bei anderen Gebieten erwähnt wurden). 

Entsprechend den drei arteriellen Hauptstromgebieten der Zunge 
kann man hintere, seitliche (marginale) und vordere Abflußbahnen 
unterscheiden. (POIRIER trennt letztere noch in „apicaux“ und 


„eentraux“.) 

1) Hintere Abflußbahnen (ungefähr entsprechend dem 
Stromgebiet der Rami dorsales linguae), kommen aus den hinteren 
Teilen der Zunge, aus der Gegend der Papillae vallatae, und ziehen 
nach der Gegend der Tonsillen, indem sie ein mittleres, un- 
paares, aus mehreren miteinander anastomosierenden und sich über- 
kreuzenden Gefäßchen bestehendes Geflecht, welches bis zur Plica 
glossoepiglottica mediana zieht, und jederseits einige laterale 
Gefäße bilden, welche zur Tonsillengegend ziehen und hier die zu 
ihnen abbiegenden Stämme des unpaaren Plexus in sich aufnehmen. 
Zu einigen wenigen Stämmen vereinigt, treten sie an mehreren Stellen 
durch die Pharynxmuskulatur und ziehen immer im Stromgebiet der 
Rami dorsales linguae, später des Stammes der Arteria lingualis zu 
den Lgl. cervicales profundae (superiores mediales). 

2) Seitliche Abflußbahnen, verlaufen teils mehr ober- 
flächlich, vor und hinter der Glandula sublingualis vorbei, den 
M. mylohyoideus durchbohrend, zu den Lgl. mandibulares [nach PoıRIER 
ist es immer, nach Most gewöhnlich die anterior; in meinem in Fig. 38 
abgebildeten Präparat war es die media; außerdem fand ich in dem 
abgebildeten Präparate eine Injektion einer der Glandula mandibularis 
dicht anliegenden, von mir als Lgl. paramandibularis bezeichneten 
Lymphdrüse (vgl. darüber P. Barreıs 50)]; teils ziehen sie mehr 
in der Tiefe der Zunge, im Stromgebiet der Arteria sublingualis 


und später der Arteria lingualis, zu den Lgl. cervicales profundae 
(superiores mediales). Auf ihrem Wege können kleine LgL linguales 
Einmal sah ich, was zuerst KÜTTNER beschrieben 


eingeschaltet sein. S N 
hat, ein Gefäß direkt zu den Supraclaviculardrüsen ziehen. 


3) Vordere Abflußbahnen, verlaufen teils oberflächlich 
im Frenulum linguae und treten am Rande des Unterkiefers durch 
den M. mylohyoideus zu den Lgl. submentales, wie SAPPEY abgebildet, 
aber nicht weiter erwähnt, POIRIER zuerst nachgewiesen hat. 


iektion der Lgl. submentales ist weder KÜTINER noch MoST jemals 
ich habe sie lange vergeblich gesucht, und es gelang mir durch 
einerlei Kunstgriffe, sie willkürlich hervorzurufen. In dem abgebildeten Präparate 
aber war auch eine Lgl. submentalis, und zwar eine untere injiziert (ich hatte hier 
sehr dicht au der Spitze der Zunge eingestochen), an den oberen (hier sehr kleinen) 
20g das Lymphgefäß vorbei; POIRIER fand bei Anwendung der Quecksilberinjektion 
in 20 Fällen 5mal die Lgl. submentales an efüllt; später hat er mit CUNGO gemein- 
sam neue Versuche mit der GEROTAschen Methode angestellt und sie auch da mehr- 
fach injizieren können. Er gibt aber zu, daß die Injektion schwierig gelingt und 
stets nur bei sehr jungen Kindern angetroffen wurde. — Für die klinischen Fragen, 
die allein für eine Beschreibung der er Drüsen maßgebend sind, ist es gleich- 
Kültig, ob die Anfüllung von Drüsen ei der Injektion häufig oder seltener gelingt. 

ir müssen die Lgl. submentales gleichfalls zu denen rechnen, 
denen Gebiete der Zunge tributär sind. 


Die 1nj 
elungen. Auch 
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Zum Teil verlaufen die vorderen Iymphgeläße der Zunge mehr 


in der Tiefe, ungefähr im Stromgebiet der Arteria profunda linguae 
zwischen den Museuli genioglossi nach abwärts, senden (nach Po1rrer) 


einen Zweig durch den M. mylohyoideus zur Lel. mandibularis anterior, 
und ziehen hinter dem M. mylohyoideus und dem hinteren Bauch des 
M. digastrieus entlang zu den Lgl. cervicales profundae superiores 
(mediales). Auf ihrem Wege können sie kleine Lgl. linguales (mediales) 
passieren. 

Nach der von Porrınr gegebenen Abbildung würden die Gefäße beider Seiten 
hier auch in der Mittellinie nicht kommunizieren. Kürrser (417 p. 123) hat auf die 
von HEIDENHAIN in der seinem Vortrage folgenden Diskussion gestellte Frage, ob 
die Lymphgefäße innerhalb der Substanz der Zunge von beiden Seiten ebenso mit- 
einander kommunizieren, wie dies für die oberflächlichen ne dargestellt 
ist, die Antwort erteilt, daß seine die Kreuzungen betreffenden Bemerkungen nur 
für die Lymphgefäße der Zungenoberfläche gelten. 

Die regionären Lymphilrüsen der Zunge sind also, 
kurz zusammengefaßt: Die Lgl. cervicales profundae (supe- 
riores mediales, selten auch die [supraclaviculares)]), die Lgl. 
mandibulares, die der Unterkieferspeicheldrüse angehörigen Lgl. 
paramandibulares, die [Lgl. submentales]; die kleinen in 
den Verlauf der Lymphgefäße eingeschalteten [Lgl. linguales] 
(anteriores und laterales) seien der Vollständigkeit halber gleichfalls 
erwähnt. Außerdem kommt für die Verbreitung von irgendwelchen 
Bestandteilen im Lymphgefäßsystem der Zunge in Betracht: 

1) Das Bestehen von Kreuzungen, die an der Oberfläche der 
Zunge direkter Beobachtung zugänglich sind. 

2) Die Möglichkeit, von einer Seite aus die Lym phdrüsen der 
anderen Körperseite zu injizieren (KÜTTNER). 

3) Der tiefe Verlauf vieler Lymphbahnen in der eigentlichen 
Zungenmuskulatur. 

4) Die Saugwirkung der Muskelbewegungen (Hripen- 
Harn (299a p. 124) auf die Fortbewegung des Inhalts der tiefen 
Lymphgefäße, 

5) Die engen Beziehungen des Lymphsystems der Zunge zu 
den Speicheldrüsen (durch die ihnen anliegenden Lymphdrüsen) 
und zu den Lgl. supraclaviculares (dureh die Verbindungen mit 
den oberen Halslymphdrüsen oder direkt). 

‚ Die Forderungen, welche für die operative Therapie aus theo- 
retischen Gründen erhoben werden müssen — inwieweit sie aus prak- 
tischen Gründen berücksichtigt werden können und dürfen, ist nicht 
Gegenstand anatomischer Entscheidung — ergeben sich nach dem 
Gesagten von selbst. 

Die Lymphgefüße des 
(wie auch im Leben bei Ausbreit; 


denen die Zunge tributür ist. Dies gilt im gleichen I,ymphdrüsen zu betrachten, 


‚9 Die Lymphgefäße der Speicheldrüsen.” Sie si it Rück- 
En auf ihren Verlauf zu regionären ee an wie e8 
2 a au: a Don Rn und abgebildet worden (wenigstens 
"otis un ' N „o. V V : 
vgl. das eben Gesagte). andibularis; über dieSublingualis 
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: = ER vorauszuschicken, daß beiden Speicheldrüsen, sowohl der Mandibularis 
wie der Farotis, eine sehr enge Beziehung zu Lymphdrüsen gemeinsam ist, die an 
und ii a ven. 

j ie Lgl. parotidcae sind seit langem bekannt, die oberflächlicheren schon 

eit nen Durch Untersuchungen von NEISSE ist festgestellt, daß in die 
Zip, drüsen Teile der Drüsenläppchen hineinwuchern können, sodaß ein ganz eigen- 
tünliches Bild entsteht: eine Lymphdrüse, welche in sich eine Reihe von Drüsenacini 
eingeschlossen enthält, die vom Hilus, seltener von der Kapsel aus eingedrungen zu 
sein scheinen. 

. In der Glandula mandibularis von Cercopitheeus sabaeus wies Rawrrz (und 
bei anderen Säugern Gıvs. Levi) Anhäufungen Iymphoiden Gewebes nach, welches 
teils um die Speichelgänge in deren „Adventitig“ gelagert ist und stellenweise auch 
ın der übrigen Drüsensubstanz so reichlich auftritt, daß die Anhäufungen wie Lymph- 
knötchen aussehen. Achnliches geben Porrıer und Cuxto für die Parotis des 
Menschen als häufig an. Auch NEisse beschreibt die kleineren Knoten als ähnlich . 
einer bloßen Anhäufung von einkernigen Lymphkörperchen, ohne Trabekel. 

Auch in der Glandula mandibularis kommen, wie bereits bei Besprechung der 
Lgl. paramandibulares erwähnt wurde, Lymphknoten vor; die eingehenden Unter- 
suchungen W. v. BRUNNS über diesen Gegenstand sind gleichfalls bereits dort be- 
sprochen worden; ich habe vorgeschlagen, diese Lymphdrüsen als Lgl. para- 
mandibulares zu bezeichnen. 

Es ist wohl anzunehmen, daß die regionären Drüsen der 
Parotis und der Mandibularis eben diese an und in ihnen 
liegenden Lymphdrüsen, die Lg]. parotideae und die Lgl. para- 
mandibulares sind. Durch Einstichinjektionen konnte Most von 
der Parotis aus Lgl. cervicales profundae und die am unteren 
Parotispol befindlichen Lgl. cervicales superficiales, von der 
Mandibularis aus ebenfalls Lgl. cervicales profundae, aber (merk- 
würdigerweise) nicht die Lgl. mandibulares füllen. 

Ueber die feinere Verteilung der Lymphgefäße in den Speicheldrüsen 
ist wenig mehr bekannt, als daß sie im perialveolären Bindegewebe verlaufen (vgl. 
auch KLEIN 385). 


7. Lymphgefäße des Pharynx (und der Tonsillen). 


Sie sind vor kurzem durch Most (519) zum Gegenstand einer 
speziellen Untersuchung gemacht worden, deren Ergebnisse (unter 
entsprechender Abänderung der Bezeichnungsweise) im folgenden 
kurz zusammengefaßt werden. j j 

Die Lymphgefiße des Rachens bilden in der Schleimhaut, vor 
allem in der Gegend des lymphatischen Rachenringes, ein außer- 
ordentlich dichtes Netzwerk. Die abführenden Lymphstämme verlassen 
den Pharynx an drei Stellen, nämlich vorn und unten im Sinus piri- 
formis, hinten an der hinteren Rachenwand, seitlich in der Gegend 

nandeln. 
z ne vorderen unteren Abflußbahnen entstehen haupt- 
sächlich aus den untersten Teilen des Pharynx, aus der Pars laryngea 
pharyngis, durchbrechen im Sinus piriformis die Schleimhaut und 
zichen vereint mit den Lymphgefäßen «des oberen Kehlkopflymph- 
gehietes, die Membrana hyothyreoiden nahe der Arteria laryngea 
superior durchbrechend, zu den Lgl. cervicales profundae (superiores 
mediales); mitunter passieren sie in ihrem Verlaufe kleine Lgl. infra- 


hyos 
ıyoideae, Abflußbahnen entstehen aus «den Haupt- 


2) Die hinteren s 
Bellen dee Pharynx, der Gegend dos Rachendaches, der hinteren und 
seitliehen Pharynxwand (hinter dem Tubenostium) und treten au zwei 


Stellen aus dem Pharynx heraus: 
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a) In der Mitte der hinteren Rachenwand durchbrechen 
sehr zahlreiche Stämmcehen meist in oder nahe der Medianlinie die 
Muskulatur, gelangen in die Fascia buceopharyngea, biegen scharf nach 
außen um und ziehen teils direkt, teils auf dem Umwege über Lgl. 
retropharyngeae mediales und laterales zu den Lgl. cervicales profundae- 
superiores mediales, einige wenige auch zu den Lg]. cervicales profundae 
superiores laterales. 

Wiederholt sah Most auch ein Urmpigane zu einer Lgl. paratrachealis ziehen, 
und zwar „zu jener Drüse, welche hinter dem Anfangsteil des Oesophagus der 
hinteren Zirkumferenz des einen Schilddrüsenlappens anliegt“. Diese stand dann 
mit Lgl. cervicales profundae in Verbindung. — Einige aus den obersten Teilen. 
des Rachens kommende Lymphgefäße durchbrechen in der Medianlinie die binde- 
- gewebige Verbindung der beiden Musculi recti capitis, biegen hinter ihnen herum und 
vereinigen sich dann erst mit den übrigen Lymphgefäßen. 


b) seitlich, am Umschlagswinkel der hinteren zur seitlichen 
Pharynxwand, treten mehrere hauptsächlich aus der seitlichen Rachen- 
wand stammende Lymphgefäße durch die Muskulatur und vereinigen 
sich mit den vorigen. 

3) Die seitlichen Abflußbahnen kommen von den Ton- 
sillen nach außen und ziehen hinter dem M. digastricus und dem 
N. hypoglossus und vor der Vena jugularis interna nach vorn seitwärts 
und unten zu den Lgl. cervicales profundae (superiores mediales). 
Einmal fand Most eine wohl zu den Lgl. linguales laterales zu 
rechnende in diesen Verlauf eingeschaltete kleine Drüse. 


Die regionären Lymphdrüsen des Pharynx sind also, 
kurz zusammengefaßt: die Lgl. retropharyngeae (mediales 
und laterales) und Lgl. cervicales profundae superiores. 
(mediales und laterales); zuweilen [Lgl. linguales] und [Lgl. 
paratracheales)]. 

Die Lymphgefäße der Tonsillae palatinae verlaufen nach den im 
wesentlichen übereinstimmenden Schilderungen der neueren Bearbeiter 
[P6ryA und v. Navrarıuı (599), Woon (837) und Mosr (528, 529), 
denen ich auf Grund freilich nicht sehr zahlreicher eigener Injektionen. 
beistimmen kann, hauptsächlich zu einer am hinteren Bauche des. 
M. digastricus auf der V. jugularis interna gelegenen konstanten Lymph- 
drüse (zuweilen sind es mehrere) Lgl. cerv. prof. (sup. med.) 
Sie verlassen die Tonsille (3—5, selten mehr an Zahl: Mosr) an ihrer 
lateralen Seite, durchbrechen das peritonsilläre Bindegewebe die Fascia 
buccopharyngea, und den M. constrietor pharyngis sup. und ziehen 
zwischen Vena jugularis interna und M. stylohyoideus zu der ge- 
nannten Hauptdrüse, Lgl. cerv. prof. (sup. med.). Nach Mosr 
ziehen auch regelmäßig 1 oder mehrere Stämmchen von der Tonsillen- 
gegend aus vor oder auch hinter der V. jugularis interna direkt zu 
1 oder 2 Lymphdrüsen, die lateral von der V. jugularis interna liegen, 
derselben zum Teil sogar aufliegen können, welche also ziemlich genau 
unterhalb des hinteren Bauches des M. digastrieus anzutreffen sind 
und vom M. sternocleidomastoideus bedeckt werden. (Diese Lymph- 
drüsen, welche auch von der vorgenannten Hauptdrüse aus Zuflüsse 
erhalten, fand Most auch nur allein injiziert; doch glaubt er, daß 
es sich dann um unvollkommene Injektionen gehandelt habe.) 


Die feinere Verteilung der Lymphgefiß i t 
RETTERER (642) (mittels Silbernitrat) bein Bande a 
im Gegensatz zu älteren Angaben, überall geschlossene Lymphbahnen. 
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In der Tonsilla pharyn 
iörmiges, Iymphdrüsenähnliches 
durchmesser. 

. Die regionären Lymphdrüsen der Tonsillae pala- 
tinae sind also, kurz zusammengefaßt: die obere Gruppe der Lgl. 
cervicales profundae, besonders die am hinteren Bauche desM. digastricus 
vor der V. Jugularis interna („im Winkel, den die V. jugularis interna 
mit der V. facialis anterior am Zusammenfluß zur V. Jugularis communis 
bildet“ — Mosr) gelegene Hauptdrüse. 


„ea eines Kindes fand Crreuur (155) ein bohnen- 
örperchen von 6-7 mm Längs- und 3 mm Quer- 


8. Lymphgefäße des Larynx und der Trachea. 
(Vgl. Fig. 39.) 
Sie sind neuerdings mittels der GeroTaschen Methode von Mosr 
(518) zum Gegenstand einer speziellen Untersuchung gemacht worden, 


deren Ergebnisse im folgenden (unter entsprechender Umänderung 
der Bezeichnungsweise) zusammengefaßt werden. 


e ä Kehlkopfes (nach Mosr 517). Injiziert sind: 
Fig. 2 Lympheeki® eniteiie Anehrers Lgl. paratracheales, und Lgl. 
2 a. = = & ediales). a M. digastricus. b M. sternocleidomastoideus. c V. jug. 


int. d N. hypoglossus. 


des Larynx. Sie sind am reichsten entwickelt 
in Be ng een ventricularia und der Ventriculi 
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laryngis, an der hinteren Fläche des Kehlkopfinnern und auf der 
Epiglottis; nahe den Ligamenta vocalia nehmen sie ab, und auf diesen 
selbst sind sie am spärlichsten. Es gelang Mosr niemals, die Injektion 
von oben her vorn über (die Ligamenta vocalia und die vordere Kom- 
missur hinwegzutreiben, so daß also zwei verschiedene Lymphgebiete 
des Kehlkopfinnern, ein oberes und ein unteres, zu unterscheiden 
sind, welche nur durch die Lymphgefäße der hinteren Kehlkopfwand, 
die dem Vordringen einer Injektion keinen Widerstand entgegensetzen, 
in Verbindung stehen. Unterhalb der Stimmbänder werden die Maschen 
wieder reicher ; sie sind länglich, schräg nach außen unten gerichtet; 
nach der Trachea zu wird die Richtung eine mehr quere. 


1) Die Abflußbahnen des oberen Lymphgebietes, 3—6 
nahe vor der Arteria laryngea superior beiderseits durch den lateralen 
Teil der Membrana hyothyreoidea hindurchtretende Gefäße, welche 
dann im Stromgebiet der Arteria laryngea superior weiterziehend über 
die Carotis fort zu den Lgl. cervicales profundae (superiores mediales) 
verlaufen. Die von der Epiglottis, vom Ligamentum aryepiglotticum 
und vom Sinus piriformis kommenden Lymphgefäße, nicht aber die _ 
aus dem Kehlkopfinnern, durchsetzen zuweilen kleine Lgl. infra- 
hyoideae. 

2) Die Abflußbahnen des unteren Lymphgebietes 
(unterhalb der Stimmbänder) sind 

a) vordere: wenige Stämmchen, welche oberhalb des Ring- 
knorpels, beiderseits mit den Vasa cricothyreoidea oder auch genau 
median durch das Ligamentum cricothyreoideum hindurchtreten und 
zu Lgl. praelaryngeae ziehen, von welchen aus dann Lg]. praetracheales 
und Lgl. cervicales profundae injiziert sind. 

b) hintere: meist 3—6 Stämmchen, welche unterhalb des Ring- 
knorpels, beiderseits durch das Ligamentum cricotracheale hindurch 
zu den Lgl. paratracheales ziehen. (In 1 Falle sah Most ein feines 
Gefäßchen um den Ringknorpel herum nach vorn zu einer dem Isthmus 
glandulae thyreoideae aufliegenden prälaryngealen Drüse gehen.) 


Die regionären Lymphdrüsen des Kehlkopfes sind 
also, kurz zusammengefaßt: die Lgl. praelaryngeae und prae- 
nah Lgl. paratracheales, Lgl. cervicales pro- 
undae. 


‚ Angewandte Anatomie: DE Santı, welcher zwar auch eigene 
Injektionen angestellt hat, sich aber im wesentlichen besonders an 
POIRIER, Cunfo und Mosr anschließt, legt im Hinblick auf das Auf- 
treten von Drüseninfektionen besonderen Wert auf die von KRISHABER 
getroffene Einteilung der Kehlkopfgeschwülste in äußere und innere; 
letztere befallen am häufigsten (29 von 117 Fällen von BARATOUX, 
15 von 55 Fällen von FRÄNKEL, SEMON) die wahren Stimmbänder, 
danach am häufigsten die Taschenbänder, und verhältnismäßig selten 
die subglottische Region; hier erfolge sehr selten eine frühe Drüsen- 
infektion. Unbeschadet des Vorhandenseins der drei Hauptdrüsen- 
gruppen ist nach DE Sanrı klinisch festzustellen, daß sämtliche Drüsen 
zu erkranken pflegen; solange die Affektion nur auf eine Seite be- 
schränkt bleibt, und nicht die Epiglottis oder die Ringknorpelplatte 
miterkrankt, seien die Drüsen nur der einen Seite infiziert. Die 
Operation muß also Sitz und Stadium der Erkrankung berücksichtigen: 
falls noch keine Drüsenschwellungen nachweisbar, und der Sitz des 
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Tumors auf das Kehlkopfinnere beschränkt ist, soll nach DE Sanrı 
die Thyreotomie genügen; anderenfalls müssen natürlich auch die 
Lymphdrüsen radikal entfernt werden. Cux&o (170a) ist grundsätzlich 
für letzteres. — MosTt weist darauf hin, daß die mehr abwärts vom 
M. omohyoideus gelegenen Cervicaldrüsen frühzeitig, vielleicht sogar 
vor der oberen Gruppe, ergriffen werden können, und ihre Schwellung 
also noch nicht die Inoperabilität des Tumors beweise. Ferner hält 
er für wahrscheinlich, daß die Gruppe der kleinen Schaltdrüsen am 
Schildknorpel und an der Membrana hyothyreoidea nicht zum Quell- 
gebiete des Kehlkopfes, sondern zu dem der Epiglottis und des Sinus 
piriformis gehören, also vermutlich wohl nur infiziert werden, falls der 
Tumor außerhalb des Kehlkopfes seinen Sitz hat. 


Literatur (außer der genannten): *ROUBAUD. 


b) Die Lymphgefäße der Traehea (zuerst dargestellt und ab- 
gebildet von FOHMAnN 237), bilden nach Most ein dichtes Netzwerk, 
welches viel zartere und feinere Maschen zeigt als an der Kehlkopf- 
schleimhaut; die Richtung der Maschen ist an den Trachealringen eine 
quere, an der Pars membranacea eine längsgestellte. 

Die Lymphgefäße verlassen die Luftröhre seitlich zwischen den 
Trachealringen und ziehen zu den Lgl. paratracheales, und durch diese 
oder auch direkt zu den Lgl. cervicales profundae (supraclaviculares). 
Fast regelmäßig sah Most einige zarte Gefäße vorn in oder nahe der 
Mittellinie am Ligamentum cricotracheale oder zwischen den oberen 
Trachealringen hervortreten, von denen 1 oder 2 Stämmcehen aufwärts 
zu den Lgl. praelaryngeae gingen, während die übrigen nach unten 
und lateralwärts zogen. 


Die regionären Lymphdrüsen der Luftröhre sind also, 
kurz zusammengefaßt: Lgl. paratracheales, Lgl. supra- 
elaviculares und Lgl. praelaryngeae. 


9. Lymphgefäße der Pars cervicalis des Oesophagus 
(vgl. Fig. 50) 


werden bei Besprechung des Oesophagus (Abschnitt X b) besprochen 
werden. 


10. Lymphgefäße der Schilddrüse. 
(Vgl. Fig. 31.) 


Ueber den Verlauf der Schilddrüseniymphgefäße zu den regionären Drüsen 
existierten in der Literatur, solange die Quecksilberinjektion verwendet wurde, so 
gut wie gar keine Angaben. Mit der GEROoTAschen Methode gelingt es leichter, 
ziemlich vollständige Injektionen des lymphatischen Systems der Schilddrüse 
zu erhalten. Ich Habe so das Lymphsystem der Thyeroidea zum ersten Male 
vollständig dargestellt‘), sowohl beim Menschen wie bei Säugetieren (P, BARTELS 47), 
und Most, welcher bei Bearbeitung des Lymphsystems von Kopf und Hals meine 
Ergebnisse an Menschen nachprüfte, hat sich denselben angeschlossen. 

2 Unter Abänderung der a sweise in dem Sinne, in welchem sie hier 
in dieser Darstellung durchgeführt ist, läßt sich zusammenfassend folgendes sagen: 


En 
1) Bei dieser Gelegenheit möchte ich zwei sinnstörende Druckfehler berichtigen, 


die sich in meine damalige Darstellung, eingeschlichen haben: p. 337 muß es 
heißen Haller statt Hatter, p. 342 Nachteil statt Vorteil. 


Handbuch der Anatomie, II, 4. i 10 
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Die Lymphgefäße der Schilddrüse des Menschen entspringen aus 
feinen, dichten Netzen, welche die Läppchen umspinnen und die Ober- 
Häche der Schilddrüse sowohl auf der vorderen wie auch auf der 
hinteren Fläche mit einem zierlichen Maschenwerk überkleiden. Wenn 
sich auch die abführenden Stämmchen nicht im speziellen Verlauf 
genau nach den Blutgefäßen richten, so ist doch, entsprechend der 
doppelten Versorgung der Schilddrüse mit Blutgefäßen, ‚auch das 
Lymphgebiet ein zweifaches: man kann ein oberes und ein unteres 
Lymphgebiet unterscheiden. 

1) Die Abflußbahnen des oberen Lymphgebietes (un- 
gefähr entsprechend den Vasa thyreoidea superiora), sind entweder 
mediale oder laterale. : 

a) Diemedialen oberen Ab flußbahnen entspringen vor- 
wiegend aus den oberen Teilen des Isthmus und den medialen Teilen 
der oberen Schilddrüsenhörner, steigen vor dem Kehlkopf aufwärts 
und münden, entweder direkt oder auf dem Umwege über die kleinen 
Lgl. praelaryngeae bezw. infrahyoideae, sich um den Ansatz des 
Musculus sternothyreoideus herumwindend, in Lgl. cervicales profundae 
(superiores mediales). 

b) Die lateralen oberen Abflußbahnen kommen von 
den vorderen und hinteren oberen Seitenteilen der Schilddrüse und 
treten teils vor, teils hinter den großen Halsgefäßen zu Lgl. cervicales 
profundae (superiores mediales). 

2) Die Abflußbahnen des unteren Lymphgebietes ent- 
springen auf den unteren Hörnern und dem unteren Teile des Isthmus, 
und entsprechen ungefähr dem Stromgebiet der Vasa thyreoidea 
inferiora, sowohl den Arterien (lateraler Teil) wie dem Plexus thyreoideus 
inferior (medialer Teil). 

a) Die laterelen unteren Abflußbahnen, aus den 
unteren Seitenteilen der Schilddrüse, begeben sich zum Teil vor 
meist aber hinter den großen Halsgefäßen zu Lgl. cervicales pro- 
Bee ee: ; 

ie medialen unter 
unteren Teilen des Isthmus und nen an een , 
Hornes, ziehen zu den Lgl. praetracheales und paratracheales. (In dem 
in Fig. 31 abgebildeten Präparate waren diese in einer all dings wohl 
aelznen Menge nile are) Von ersteren aus können ai an in Ereitar 
. anguli anonymi (Lg iasti ’ 
und von a en die dam and an ne 
dem linken Stämmchen und der Ductus thor re 
acicus selbst füllen. 


Die regionären Lymphdrüsen d i i 
3 er Schilddrüse sind 
also, kurz zusammengefaßt: die Lgl. cervicales Runde (so- 


wohl die superiores wie die supraclavicul 
ares), Lg]. 
praetracheales, paratrach eales, gen ee 


anguli anonymi (mediastinales su 

premae), — E eur 
a an AAN onılen Lymphgefäße in Air en era 
eiden Seitenlappen durch den Isthmus in Verbindung; 

- h and i i 
(6 Iren aus beim Menschen nur schwer und ie, Yo Tieren 

er Er Fe Leichtigkeit injizieren. 
(speziell Krebs) der Schilddrüse auf dem Fa ee 
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in ae Sn Ds auf Grund von Autopsieen und von Be- 
a se i BPAIA estgestellt. Außer den eben als regionär 
a er a waren zuweilen noch erkrankt (nach 
elle Lell. mediastin. antt. et postt., Lell. 
nn nn un 2 jacae, seltener auch der Plexus subelavius und die 
xillar ae N an beschreibt EHRHARDT einen Lymphstrang, der 
vom : a ro er Schilddrüse zu den „submandibularen und sub- 
ee rüsen führt, und er fügt hinzu, daß in einzelnen Fällen 
diese Züppen tatsächlich schon in früheren Stadien der Erkrankung 
infiziert gefunden wurden. Zuerst und fast konstant erkranken die Lgl. 
cervicales profun dae. — Zum Teil handelt es sich bei den von EHRHARDT 
beschriebenen Möglichkeiten wohl um retrograde Erkrankung der 
Lymphdrüsen; wenigstens habe ich niemals Verbindungen zu den 
submandibularen und sublingualen Drüsen, also wohl den Lgl. mandi- 
bulares und submentales, injizieren können; auch Mosr beschreibt 
derartige Befunde nicht. — Die nahen Beziehungen zur Mündung 
der Hauptlymphstämme in das Venensystem erklären vielleicht die be- 
sondere Neigung der Schilddrüsentumoren zur Ausbreitung auf dem 
Blutwege. 
‚. Die feinere Verteilung der Lymphgefäße in der Schilddrüse 
ist trotz zahlreicher hierüber vorliegender Untersuchungsberichte noch 
nicht gänzlich klargestellt. 

Es liegt das an der schon im allgemeinen Teil an besprochenen, 
gerade für die drüsigen Organe vor allem geltenden a en Schwierigkeit, die 
gestellte Aufgabe mit unseren heutigen technischen Hilfsmitteln zu lösen. Mikro- 
skopische Bilder von injizierten Schilddrüsen zu erhalten, ist leicht; ich habe vielfach 
nach Injektionen der Lymphgefüße, welche makroskopisch durchaus gut gelungen 
erschienen, derartige Präparate angefertigt, oft auch noch gleichzeitig der Sicherheit 
halber die Blutgefäße mit anderer Farbe injiziert; es ist aber unmöglich, einwandfrei 
zu entscheiden, ob alles, was im Bilde mit der gleichen Farbe wie die makroskopisch 
sichtbaren Lymphgefäße gefüllt erscheint, nun auch wirklich zum Iymphatischen 
System gehört, ob nicht teilweise Extravasate, Anfüllung von ea und 
dergleichen vorliegen. Auch die Hoffuung, wenn bei Tieren (Katzen, aninchen) 
durch Einstich in die eine Schilddrüse allmählich durch Vermittlung des Isthmus 
sich die der anderen Seite füllte, für mikroskopische Untersuchungen einwandfreie 
Bilder zu erhalten, hat mich leider getäuscht; ich habe ‚deshalb diese Aufgabe vor- 
läufir als unlösbar beiseite gelegt und hoffe sie später in anderer Weise angreifen 
zu können. — Die vielen in der Literatur vorhandenen Beschreibungen, welche unter- 
einander übrigens zuweilen in unlösbarem Widerspruch stehen, glaube ich deshalb 
mit großer Zurückhaltung beurteilen zu müssen, womit gegen die Richtigkeit einzelner 
Angaben natürlich nichts gesagt sein soll. s . 

Abbildungen des mikroskopischen Verhaltens der Lymphgefäße der Schild- 
drüse wurden geliefert von PEREMESCHKO (Fig. 12), BORCHAT, ÜRESSWELL. BABER 
(40 Fig. 1—7 und 41 Taf. 69 Fig. 16) LANGENDORFF (Taf. V Fig. 1-3), HÜRTHLE 
(Taf. II Fig. 7—9), ANDERSSON (Taf. VIII Fig. 4). 


Daß die Lymphgefäße im perilobulären Bindegewebe mit den 
Blutgefäßen verlaufen und sich netzförmig miteinander verbinden, 
ist a priori zu erwarten; hierin sind auch alle Beobachter einig. 

Wi ie aber nach Frey mit blindsackförmigen zwischen den Acini ge- 
Ka em sollen, beschreibt BoicHAr große schalenförmige, den 
Acini an vielen Stellen unmittelbar anliegende, mit kontinuierlichem Endothelüberzug 
versehene Lymphräume, welche von bindegewebigen Strängen durchzogen werden, 


de i Zägelwirkung (als Schutzmittel gegen übermäßige Ausdehnung), 
znicknabtr ah en N solche schalenförmigen Räume geschen ; en 
nimmt eins Mittelstellung ein, indem er die Lymphgefäße als weite kavernöse Kanüle 
beschreibt, welche die Follikel einzeln oder in kleineren Gruppen von 2—4—6 zwischen 
sich fassen; er wies nach, daß stets zwischen Follikelepithel und Lymphbahnen 
eine, wenn auch noch so feine trennende bindegewebige Schicht liegt; OressweLL 
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eR aber und viele andere beschreiben Lymphgefäße, welche zwar im Kaliber 
Pe aber doch sonst nicht anders gestaltet sind, als die parenchymatösen 
Lymphgefüße anderer Organe. Ich möchte die Befunde von Frey auf zu geringe, 
die von Bofcnar und NavAuıcnın auf zu starke Anfüllung der Lymphbahnen 
zurückführen; Bilder, wie die in Fig. 4 und Fig. 6 von BABER Et, habe 
ich gleichfalls nach Silberinjektionen gesehen: sie zeigen ein Iymphatisches Netz- 
werk, dessen Maschen den Acini dicht anliegen, im Kaliber wechseln, aber doch 
wohl nicht so ausgedehnt sind, daß sie den Namen von schalenförmigen Räumen 
verdienten. 


Eine Frage von allgemeinerer Bedeutung ist die nach dem Ver- 
halten der feinsten Lymphgefäße zu den Acini, ihrer Wand und ihrem 
Inhalt. Da die Schilddrüse eine „Drüse ohne Ausführungs- 
gang“ ist, so wurde vielfach angenommen, daß dieLymphgefäße 
in gewisser Weise dieFunktion des Ausführungsganges 
übernehmen und den Inhalt der Acini, die kolloiden Massen, aus 
ihr fortführen. 

Daß Kolloid auch in den die Schilddrüse verlassenden und in ihr 
sich verzweigenden Lymphgefäßen vorkommt, ist zuerst 1836 durch 
Kına beobachtet und seitdem von vielen Seiten bestätigt worden. 


KınG zeigte, nach HoRSLEY (p. 379), daß man durch leichten Druck auf die 
Schilddrüse den Inhalt der Acini in die peripheren Lymphbahnen treiben könne. 
Die Angabe fand zunächst keine Beachtung. Erst Ende der achtziger Jahre haben 
dann BroxDı und LANGENDORFF durch Färbungen und durch chemische Untersuchung 
die Identität der in den Acini enthaltenen kolloiden. Substanz mit dem Inhalt von 
Lymphgefäßen der Schilddrüse zu erweisen versucht. In der Tat kann man sich an » 
Schnitten zuweilen von dem Vorkommen kolloidartiger Massen in Gefäßen, welche 
wahrscheinlich Lymphgefäße sind, überzeugen. Die Färbungen ergeben freilich nicht 
unter allen Umständen die Identität; so sah ERNST bei seiner (modifizierten VAN 
Gizsoxschen) Methode die orange Farbe rein auf die intrafollikulären Gebilde be- 
schränkt, während die extrafollikulären Gewebsbestandteile purpurrot und mehr weniger 
breite Flächen zwischen den Follikeln fleischfarben waren; und bei HÜRTHLE heißt 
es stets: Kolloid stark gefärbt, Lymphspalten mit wenig gefärbtem Inhalt. — Man 
könnte also demnach doch an der völligen Identität der in den Follikeln und der 
in den Lymphgefäßen befindlichen Massen, zum Teil entgegen der Tendenz der 
zitierten Veröffentlichungen, zweifeln. R. VırcHow hat übrigens, vorsichtig wie 
immer, in der Diskussion zu BionDIs Vortrag, trotzdem er ihm nicht entgegentritt, 
bereits hervorgehoben, daß Kolloid (oder einfach Gallerte nach R. 'VIRCHOW) eine 
halbfeste Substanz ist, die nicht wohl aus Alveolen in Lymphgefäße würde aus- 
treten können, da die Gallertkörner viel zu große Ballen seien, als daß es wahrschein- 
lich sei, daß sie jemals in ein Lymphgefäß gelangen könnten; es könne dies nur 
bei Veränderung ihres Zustandes als möglich gedacht werden. 


Allmählich wurde ‚das Vorkommen kolloider Massen in 
Aunuhgetahen bei vielen Säugetieren, ferner selbst auch bei Vögeln 
(Bozzı1) estgestellt, sowohl bei normalen wie bei pathologischen Zu- 
Hann a en letzteres z. B. von Ernst, PODBELSKY 

ODACK, ZIELINSKA, L. R. MÜLLER übereinsti N ; 
Dies „Aürtte also feststehen. Ba 7 > ug 
, Da aber das Vorkonnmen von kolloiden Massen j ä 
kein regelmäßiger Befund ist, so ist die Frage, en Um 
ständen es sich hier vorfindet, naheliogend; sie ist nicht überein- 
end beantwortet worden, ihre Erörterung gehört aber hier nicht 
mehr her. — Für die Lymphgefäßanatomie ungleich wichtiger ist die 
eg heiß umstrittene Frage, auf welche Weise das Kolloid auf 
a nnpman Wege von den Aecini in die Lymphgefäße hinein- 


Während Broxpr und ähnlich Lang Öl 
Formen von-Drüsenzellen, hoher und Bora m 
daß letztere durch den Druck der im Follikel ang 


das Vorkommen verschiedener 
nebeneinander so zu deuten suchte, 
gehäuften Kolloidmassen abgeplattet 
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die Wand_des Follikels schließlich berste und so der Eintritt von Kolloid 
oriolgt, glaubt HÜRTHLE durch Injektion feinste Fortsetzungen der Lymphgefäße 
en die Epithelzellen bis an die Kolloidmassen heran nacl zuweisen; Bozzı da- 
gegen verwirft sowohl die eine wie die andere Theorie: nach ihm drängt sich die 
Kolloidsubstanz zwischen die Zellen ein, und erweicht an einer bestimmten Stelle 
gen Basalteil der Zellen des auskleidenden Epithels (Taf. IV Fig. 5 und 6c); hier 
angekommen, drängt sie sich zwischen die Maschen des Bindegewebes ein, von wo 
aus sie in die kleinen Lymphgefäße gelangt. Der ganze Streit bildet eine treffliche 
Illustration der im allgemeinen Teil (Fehlerquellen) erläuterten Schwierigkeiten der 
anatomischen Entscheidung ; durch Einstichinjektion oder durch histologische Unter- 
suchung läßt sich mit unseren heutigen Mitteln eine solche eben nicht treffen! 


Schließlich sei noch erwähnt, daß einzelne Beobachter kolloide 
Massen auch in Blutgefäßen vorgefunden haben [GUTKNECHT, 
ZIELINSKA, HornE (mit Vorbehalt auch) Lan@Hans]. — Hält man 
damit zusammen, daß, nach unseren heutigen Vorstellungen wenigstens, 
die Aufgabe der Schilddrüse doch nicht in erster Linie darin erblickt 
werden kann, daß sie Kolloid absondert, damit es in den Körperkreis- 
lauf gelange, so darf wohl die alte Vorstellung, daß bei der Schild- 
drüse (und überhaupt bei den „Drüsen ohne Ausführungsgang“) die 
Lymphgefäße die Rolle des Ausführungsganges übernahmen, als er- 
ledigt angesehen werden. Sie resorbieren, gemeinsam mit den Blut- 
gefäßen, was nicht oder nicht mehr in das Organ hineingehört, gerade- 
So wie sie gelegentlich einen Bluterguß oder irgendwelche Fremd- 
körper zu resorbieren bestrebt sind. Die Lymphgefäße der Schild- 
drüse unterscheiden sich also weder in ihrer Form noch in ihrer 
Funktion irgendwie von den Lymphgefäßen anderer drüsiger Organe. 

Ueber die Lymphgefäße der Parathyreoidea fehlen bisher auf In- 
jektionen begründete Mitteilungen. BENJAMIN S richt in seiner Monographie von 
‚endothelbekleideten Spalten ohne nachweisbaren Inhalt“, welche er für Lymphgefäße 
hält. In einem pathologischen Falle, einer kindskopfgroßen Geschwulst, eobachtete 
er im Stroma Lymphspalten ; „die letzteren haben bisweilen einen kolloidähnlichen 
Inhalt.“ Bei Injektionen tierischer Schilddrüsen (besonders beim Kaninchen) ist es 
mir wiederholt aufgefallen, daß in dem dichten die Oberfläche der Schilddrüse über- 
ziehenden Netzwerk von Tr gRaaen ein ganz oder fast ganz freier scharf um- 
randeter Hof blieb, welcher offenbar einem Epithelkörperchen entsprach; nur selten 

A priori ist anzunehmen, daß 


gingen spärliche Zweige auch über diesen hinweg. — r h 
ie Lymphgefäße der Parathyreoiden sich mit denen der Schilddrüse vereinigen. 


seich, 


149 


